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Ueber  Urohäinatin  und  seine  Verbindung  mit 
animalischem  Harze. 

Von  Dr.  G.  IIAKLEY. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  22.  April  1854.) 

Den  normalen,  wie  den  pathologischen  Zustand  des  Harns  haben  die 
Chemiker  schon  seit  langer  Zeit  untersucht;  während  der  lctzton  zwanzig 
Jahre  jedoch  hat  dieses  Excret  besonders  die  Aufmerksamkeit  der 
Gelehrten  in  Anspruch  genommen.  Trotz  Allem  aber,  was  schon  über  diesen 
Gegenstand  gesagt  und  geschrieben  worden  ist,  können  wir  kaum  eine 
medicinische  Zeitschrift  in  die  Iland  nehmen,  welche  nicht  unter  der 
Versicherung  neuester  Entdeckungen  einen  oder  mehrere  Aufsätze  enthält, 
die  bald  in  näherer,  bald  in  entfernterer  Beziehung  zu  dem  Nieren-Secrcte 
in  Verbindung  stehen. 

Merkwürdig  ist  aber  das  Factum,  dass  in  den  meisten  Fallen  diese 
Aufsätze,  trotz  allen  den  schon  gemachten  Versuchen,  wirklich  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  origineller  Sätze  enthalten , ein  Umstand , der  allein 
schon  beweist,  wie  complicirt  und  schwierig,  aber  auch  wie  wichtig  die 
Betrachtung  dieses  Stoffes  sei.  Vieles  ist  hierin  schon  erreicht , Vieles 
jedoch  noch  zu  thun. 

Einer  der  Punkte,  welcher  in  der  neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Beobachter  erregt  hat,  ist  der  Farbstoff  dieser  Flüssigkeit,  ein  Gegen- 
stand, mit  welchem  wir  noch  unvollkommen  bekannt  sind  in  Folge  der 
grossen  Schwierigkeit,  welche  sich  erhebt,  wenn  derselbe  so  rein  darge- 
stellt werden  soll,  dass  er  genau  studirt  werden  kann,  ln  der  That 
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lst Professor  Scherer  unter  den  verschiedenen  Autoren,  welche  ich 
zu  citiren  haben  werde,  der  einzige,  der  den  Harnfarbstofl'  in  einem 
einigermassen  reinen  Zustande  dargestellt  hat  und  seine  EIcmcntar-Analysc 
ist  die  erste  und  letzte,  welche  über  diese  Substanz  gemacht  worden  ist. 

Der  Harnfarbstoff  in  seiner  Zusammensetzung  mit  Harnsäure,  Harn- 
säure-Salzen und  Phosphaten  ist  bereits  von  Cruikshank,  John, 
Proust,  Vauquelin  und  Che  vre  ul  als  ein  saurer  Farbstoff  oder  als 
eine  gefärbte  Säure,  verbunden  mit  Ilarnsalzen  beschrieben  worden.  Auch 
Vogel  hat  diese  Substanz  untersucht  (Ann.  de  cliim.,  Bd.  XCVI.  p.  306). 
I'.r  hat  in  dem  Harn  bei  der  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  eine 
Substanz  gefunden,  die  nach  Verdünstung  der  Flüssigkeit  als  ein  Pulver 
zurückbleibt,  welches  an  der  Luft  sich  nicht  verändert,  in  Wasser,  Schwefel- 
säure und  schwelliger  Säure  sich  auflost,  und  eine  röthlielie  Lösung  bildet, 
welche  durch  Behandlung  mit  Salpetersäure  in  Harnsäure  sich  verwandelt. 
Ferner  hat  er  geglaubt,  dass  diese  Substanz  eine  Säure  sei , ähnlich  wie 
Harnsäure,  fällig  in  sie  verwandelt  zu  werden  und  umgekehrt.  Es  wird 
jedoch  in  der  Folge  gezeigt  werden,  dass  diese  Substanz  neutral  ist  und 
dass  auf  diese  Weise  alle  jene  Forscher,  welche  den  Harnfarbstoff  als  eine 
Säure  beschrieben  haben,  mit  einer  unreinen  Substanz  gearbeitet,  und  dem 
Harnfarbstoff  den  Character  der  Harnsäure  gegeben  haben,  oder  den  der 
crystallisirbaren , organischen  Säuren,  welche  von  dem  Harnfarbstoff  zu 
trennen  Warcet  (Coinpt.  rend.  de  laSoc.  de  Biologie  1852.  pag.  57)  soviel 
Schwierigkeit  fand,  Prout  hat  geglaubt,  dass  im  Harne  zwei  Farbstoffe 
seien:  purpursaures  Ammoniak  (das  Murexid  von  Liebig)  und  noch  ein 
anderer,  den  er  aber  nicht  versucht  hat  zu  beschreiben. 

Bird  verneint,  dass  das  purpursaure  Ammoniak  Aehulichkcit  mit 
dein  Harnfarbstoff  habe,  weil  Salzsäure  die  Farbe  des  Harnes  vermehrt 
und  die  des  purpursauren  Ammoniak's  zerstört.  Auch  Berzelius  bat 
dieses  bestätigt,  indem  er  gezeigt  hat,  dass  dieses  Salz  in  Alkohol  unlöslich, 
Harnfarbstoff  aber  löslich  sei.  Heller  gab  ihm  den  Kamen  Uroxanthin, 
aber  wie  die  andern  Beobachter  hat  auch  er  ihn  nicht  von  den  andern 
Stoffen  getrennt.  Nach  ihm  ist  dieser  Körper  dadurch  characterisirt,  dass 
aus  ihm  Uroglaucin  (blau)  und  Urrhodin  (roth)  entstehen  bei  Behandlung 
mit  Säuren  etc.  Simon  heisst  Ihn  Uroerythrin , von  welchem  Stoffe  er 
glaubt,  dass  er  mit  Harnsäure  die  rosige  Säure  von  Proust  gebe. 
Yirchow*)  hat  eine  blaue  crystallisirbare  Substanz  im  Harne  beschrieben, 
welche  ich  in  mehreren  Arten  von  Harn,  gesunder  wie  kranker  Menschen 


*)  Vlrchow  Arch.  path.  VI.  Bd.  2.  Heft. 
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gesucht  habe ; aber  es  ist  mir  noch  nicht  gelungen , eine  solche  zu  finden, 
so  dass  ich  glauben  möchte,  sie  komme  nur  in  gewissen  krankhaften  Zuständen 
des  Körpers  vor.  Ich  werde  weiter  von  derselben  sprechen,  wenn  ich  daran  komme 
die  Verwandlung  des  Farbstoffs  in  Krankheiten  zu  betrachten,  überhaupt 
seine  Umwandlung  in  einen  blauen  Farbstoff,  von  dem  neulich  Ilassal*) 
behauptet,  dass  er  diellauptcharactere  des  Indigo  habe. 

Nicht  zwei  Autoren  kommen  in  der  Beschreibung  des  normalen  Harnfnrb- 
stoffes  überein,  was  uns  nicht  befremden  darf,  wenn  wir  bedenken,  dass  keiner 
die  Substanz,  die  er  darstelleu  wollte,  getrennt  hat,  so  dass  man  die  Eigen- 
schaften dieses  Stoffes  mit  Genauigkeit  hätte  studiren  können.  Treffend 
äussert  sich  Lehmann**)  über  diese  Substanz,  deren  isolirte  Existenz  ledig- 
lich auf  Vermuthung  gegründet  war:  ^Es  ist  eine  gewöhnliche  Erfahrung 
in  der  Wissenschaft  im  Allgemeinen  und  in  der  Chemie  insbesondere,  dass 
über  die  dunkleren  und  noch  wenig  erforschten  Theilo  derselben  gerade 
am  umständlichsten  und  am  ausführlichsten  verhandelt  zu  werden  pflegt, 
und  dass  mau  das  mangelhafte  Wissen  durch  Aufzähleu  zusammenhang- 
loser oder  ungenau  beobaefiteter  Thalsachen  und  durch  weitläufige 
Deductionen  zu  ergänzen  sich  bemüht.“ 

Die  wichtigsten  Untersuchungen  über  den  Harnfarbstoff  sind  die  von 
Scherer***).  Scherer  erhielt  zwei  Niederschläge  aus  frischem  Ilam, 
den  ersten  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd , und  den  zweiten  mit 
basischem  essigsaurem  Bleioxyd;  dadurch  bekam  er  zwei  Farbstoffe, 
welche  von  einander  verschieden  sind  durch  das  Vcrhältniss  des  Kohlen- 
stoffes und  Wasserstoffes  in  ihnen.  Der  erste  ist  reicher  an  Kohlenstoff  und 
ärmer  an  Wasserstoff  als  der  andere.  Wegen  der  Aehnlichkeit,  die  sich 
aus  dieser  Elementar-Analyse  mit  der  des  Blut  Hämatin  ergibt: 


Hämatin  {>(  u 1 d e r) 

HurufiirbstolT  (Schare  r) 

Kohlenstoff 

70,49 

58,43 

Wasserstoff 

5,76 

5,16 

Stickstoff 

11,16 

8,83 

Sauerstoff 

12,59 

27,58 

100,00 

100,00 

glaubte  er  schlossen  zu  dürfen,  dass  der  eine  Körper  sich  aus  dem  andern 
bilde,  und  dass  je  reicher  der  Harn  an  diesem  Farbstoff  sei,  ein  desto 
bedeutenderer  Verbrauch  an  Blutkörperchen  im  Lehensprocess  statt  finde. 

*)  Hassal  I.ancet.  Oct.  1853.  p.  320. 

•*)  Lehmann:  I.ehrb.  d.  Phys.  Chetn.  Bd.  I.  p.ig.  209. 

***)  Scherer:  Ueber  die  extr. Stoffe  des  Harns.  Liebig's  Armald. Cliem.  Bd.  57.  p.  180. 
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Zu  demselben  Resultate,  wie  Scherer,  bin  auch  ich  gekommen,  aber 
auf  einem  andern  Wege,  und  gelang  es  mir  eine  vollständig  reine  Suhstanz 
herzustelien.  Der  Harnfarbstoff,  den  ich  fand,  (Chem.  et  Pharm.  Journal 
Novbr.  1852)  enthielt,  in  gleicher  Weise  wie  Bluthämatin,  eine  gewisse 
Menge  Eisen.  Und  das  habe  ich  nicht  allein  im  Menschenharne,  sondern 
auch  im  Harne  der  Ochsen,  Pferde,  Schafe,  Schweine  u.  s.  w.  gefunden. 
Nach  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  Eigenschaften  dieses  Farbstoffes, 
seines  Verhaltens  überhaupt  gegen  Alkohol,  Aether,  Säuren  lind  Alkalien  u.  s.  w. 
bin  ich  überzeugt,  dass  derselbe  nichts  anderes  ist,  als  modiheirtes  Blut- 
hämatin, in  welcher  Ansicht  ich  noch  bestärkt  werde  durch  meine  Entdeckung, 
dass  dieser  Körper  immer  auch  Eisen  enthält.  Die  Methode*),  welche  ich 
angewendet  habe,  den  Harnfarbstoff  im  reinen  Zustande  darzustellen,  besteht 
darin,  dass  eine  grosse  Menge  Harn  verdampft,  während  dieses  Processes 
aber  dafür  gesorgt  wird , die  Salze  aus  der  Flüssigkeit  zu  entfernen , weil 
sie  in  grosser  Menge  am  Boden  crystallisirend,  die  Verdampfung  hindern. 
Hat  die  Flüssigkeit  beiläufig  die  Consistenz  und  die  Farbe  der  Melasse 
bekommen,  so  wird  sie  aus  dem  Wasserbade  genommen  und  der  Farbstoff 
daun  durch  Alkohol  extrahirt.  Der  Alkohol,  welcher  nun  eine  sehr  starke 
Färbung  hat,  wird  erhitzt,  bis  er  kocht  und  während  er  kocht,  Kalkmilch 
in  kleiner  Menge  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  entfärbt  ist.  Jetzt  wird  er 
filtrirt  und  mit  Wasser  und  Aether  wohl  ausgewaschen.  , 

Die  Kalk-  und  Farbstoff- Verbindung  wird,  wenn  sie  getrocknet  ist, 
mit  Salzsäure  und  Alkohol  behandelt.  Dann  wird  zu  der  alkoholischen 
Losung  eine  gleiche  Menge  Aether  gebracht  und  dieselbe  einige  Tage  hindurch 
mehrmals  geschüttelt,  so  dass  der  Aether  so  viel  Farbstoff,  wie  möglich,  auf- 
nimmt. Durch  einen  Zusatz  Wasser  zu  dem  Aether,  der  mit  dem  Farb- 
stoff stark  gefärbt  ist,  bildet  dieser  eine  Oberschicht  und  kann  von  der 
unteren,  dem  Wasser,  getrennt  werden.  Die  Aetherlösung  nun  hat  eine 
sehr  schöne,  weinrothe  Farbe,  da  sie  aber  noch  nicht  ganz  rein  ist,  muss 
sie  mit  Wasser  gewaschen  werden,  damit  sie  von  der  wenigen  Säure, 
welche  übrig  bleibt,  vom  Salz  und  Harz  befreit  werde;  man  darf  sie 
aber  nicht  zu  lange  mit  Wasser  behandeln,  weil  das  Wasser  immer  ein 
wenig  Farbestoff  mit  niederschlägt.  So  befreit,  wird  die  Aetherlösung 
verdunstet  und  der  reine  Farbstoff  bleibt  als  dunkelrothe  Substanz  auf 
der  Schale  zurück,  die  aber  in  Alkohol  oder  Aether  aufgelöst,  eine  prächtige 
rothe  Farbe  hat.  Verbrennt  man  nun  den  Farbstoff,  so  bleibt  ein  kleiner 
l'ebcrrest,  der  lauter  Eisen  ist. 


*)  Ilarley:  liech,  od  the  Color.  prinep.  of  L'rine.  Pharm.  Journal  1852. 
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Nach  meiner  Ankunft  dahier,  kam  ich  in  einem  Gespräche  mit  Professor 
'Scherer  auf  diesen  Gegenstand,  welcher  füruns  beide  so  viel  Interesse  bot. 
Da  derselbe  jedoch  über  meine  Entdeckung  Zweifel  erhob,  zumal  über  den 
Gehalt  an  Eisen,  sp  veranlasste  er  mich,  in  seinem  Laboratorium  den 
Harnfarbstoff  nach  beiden  Methoden  zu  präpariren  und  eine  erneute  Unter- 
suchung mit  beiden  anzustellen.  Diese  Untersuchung  konnte  ich  erst  in 
den  letzten  zwei  Monaten  vornehmen,  da  ich  vorher  mit  anderen  Arbeiten 
beschäftigt  war.  Da  es  mir  nun  gelungen  ist,  ein  überzeugendes  Resultat 
ans  meinen  Untersuchungen  zu  gewinnen,  so  sah  ich  mich  veranlasst, 
dasselbe  dieser  Gesellschaft  vorzutragen. 

Obgleich  bei  Prof.  Scherers  und  meiner  Methode  die  Hauptsache 
die  ist,  den  Harnfarbstoff  mit  einem  anorganischen  Körper  zu  verbinden, 
um  ihn  von  dem  Harne  zu  trennen , und  ihn  daun  durch  Behandlung  mit 
einer  Säure  von  dieser  Verbindung  zu  befreien,  so  ergibt  sich  doch  ein 
bedeutender  Unterschied  derselben.  Prof.  Scherer  fällte  frischen  Ilnru 
mit  salpetersaurem  Baryt  und  filtrirte  denselben  von  dem  Niederschlage 
ab.  Zu  der  ßltrirten  Flüssigkeit  wurde  eine  Auflösung  von  neutralem 
essigsaurem  Bleioxyd  gesetzt,  bis  alles  gefällt  war,  dann  der  entstan- 
dene Niederschlag  abfiltrirt  und  ausgewaschen.  — In  der  von  diesem 
zweiten  Niederschlage  abültrirten  Flüssigkeit  erzeugt  Bleiessig  abermals 
eine  Fällung.  Auch  diese  wurde  abfiltrirt  und  ausgewaschen.  Der  Baryt- 
Niederschlag  besteht  aus  den  anorganischen  Salzen  der  Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure  n.s.w.;  die  zwei  letzteren  Niederschläge  aus  eineFVcrbindungdes 
HarnfarbstofTes  und  von  Bleioxyd-Salzen.  Um  den  llarnfarbatoff  von  diesen 
Verbindungen  zu  befreien,  wird  derselbe  fein  zerrieben  und  mit  salzsäure- 
haltigem Alkohol  erwärmt,  der  Alkohol  nimmt  den  Farbstoff  auf,  und 
Chlorblei,  weil  in  Alkohol  unlöslich,  bleibt  zurück.  Verdunstet  man  sodann 
den  Alkohol  und  die  etwas  überschüssige  Salzsäure  im  Wasserbade  zur 
Trockne,  so  bleibt  eine  braune  schmierige  Masse  zurück.  Man  laugt 
daher  diese  Masse  aut  dem  Filter  so  lange  mit  kaltem  Wasser  aus,  bis 
dasselbe  farblos  abläuft,  und  keine  Kcaction  auf  Silberlösung  mehr  zu 
erkennen  gibt.  Diese  zurückbleibende  Substanz  ist  es,  die  Scherer  der 
Elementar- Analyse  unterwarf.  Es  ist  ein  Pulver  von  bräunlicher  bis 
schwarzer  Farbe,  in  kaltem  Wasser  schwer,  etwas  leichter  in  warmem 
löslich,  sehr  leicht  in  Wasser  zu  lösen,  welches  etwas  Kali  oder  kohlen- 
saures Alkali  enthält,  etwas  löslich  in  Wasser,  welches  Kochsalz  oder  die 
übrigen  Salze  des  Harns  enthält  und  sehr  leicht  in  Alkohol  löslich.  Diese 
Substanz,  obgleich  in  ihrem  Verhältnis  zu  mehreren  Reagentien  sich 
gleich  verhaltend  mit  dein  Harnfarbstofl , den  ich  dargestellt  habe,  ist 


Digitized  by  Google 


6 


Habi.it  : L'ebpr  Crohümatlu  Ac, 


doch  so  auffallend  verschieden  in  ihrer  üussern  Erscheinung,  dass  die 
Verrauthung  nahe  lag,  sie  möchte  eine  Mischung  aus  meinem  Harnfarb- 
Stoff  und  etwas  Anderem  sein.  Um  sie  zu  trennen  wurde  sie  auf  dem 
Filter  mit  starkem  Alkohol  gewaschen , welcher  nach  dem  Verdampfen 
einen  gelblich-rothcn  Farbstoff  znriickliess,  der  mit  meinem  früher  dargc- 
steliten  Farbstoff  schon  einige  Aehnllchkeit  hatte.  Noch  einmal  wiederholte 
Sch  das  Waschen,  aber  anstatt  Alkohol  nahm  ich  Aether,  und  nun 
bekam  ich  eine  schöne  rothe  Flüssigkeit,  welche  nach  dem  Abdampfen 
eine  Substanz  hinterliess,  welche  ich  als  dieselbe  erkannte,  die  ich  nach 
meiner  früheren  Methode,  vor  dem  letzten  Waschen  mit  Wasser,  bekommen 
hatte.  Ein  Tlieil  dieser  Substanz  wurde  verbrannt.  Der  Rückstand  in 
Salzsäure  aufgelöst,  gab  mit  Cyaneisenkalium  eine  blaue  und  mit  Rhodan- 
kalium eine  röthliclie  Farbe,  was  einen  Gehalt  an  Eisen  bewies.  Wird 
etwas  von  dieser  Aetherlösung,  welche  eine  saure  Reaction  hat,  in  einem 
Uhrglas  verdunstet,  so  kann  man  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  ausser  dem 
rolhen  Farbstoffe  eine  sehr  schöne  crystallisirte  Substanz  wahrnehmen.  Diese 
Crystalle  haben  eine  Form,  ähnlich  der  der  Margarinsäure ; aber  diese 
Substanz  können  sie  nicht  sein,  weil  sic  nicht  blos  in  Alkohol  und  Aether, 
sondern  auch  in  Wasser  und  Ammoniak  löslich  sind.  Was  diese  Substanz 
ist,  kann  ich  bis  jetzt  nicht  sagen,  da  ich  sie  noch  nicht  genug  unter- 
sucht habe.  Weil  die  Lösung  sauer  war  und  ich  einige  sternförmige 
Crystalle  gesehen  hatte,  meinte  ich  anfangs,  dass  diese  Substanz  eine 
Säure  sein  möchte,  wie  sieMarcet  mit  Ilarnfarbstoff vermischt  gefunden,  bis 
ich  wahrnahm,  dass  diese  Crystalle  in  Wasser  löslich,  und  die  vonMarcct 
blos  in  Alkohol  und  Aether  löslich  seien;  demnach  können  sie  auch  nicht 
diese  organische  Säure  sein.  Die  Aetherlösung  war  wahrscheinlich  sauer, 
weil  die  Salzsäure,  welche  ich  gebraucht  hatte,  um  den  Farbstoff  von  dem 
lilei  zu  befreien,  noch  nicht  ganz  weggewaschen  war. 

Als  ich  die  rothe  Aetherlösung  Hm.  Prof.  Scherer  zeigte,  bemerkte  er  die 
grosse  Aehnlichkeit,  welche  sie  mit  einer  Lösung  von  Bluthämatin  darbot,  die  er 
nach  einer  neuen  Methode  dargestellt  hatte.  Und  da  ich  nicht  sehr  viel  llarnfarb- 
stolf  besass,  so  war  er  so  gütig  mir  eine  grössere  Menge  Harnfarbstoff,  den  er 
selbst  präparirt  hatte,  zu  geben , damit  meine  Untersuchungen  nicht  durch 
Mangel  an  Material  verhindert  würden.  Diese  Substanz,  welche  zugleich  Farb- 
stoff’ von  dem  neutralen  und  basischen  cssigsauren  Bleioxyd-Niederschlage 
ent  hielt,  wurde  zerrieben,  dann  in  Hi  bra’s  Apparat  mit  Aether  behandelt, 
auf  dieselbe  Weise,  wie  wenn  eine  Substanz  von  Fett  befreit  werden  soll. 

Die  auf  diese  Weise  behandelte  Substanz  theilt  dem  Aether  eine  Menge 
eines  sehr  schöben  rothen  Farbstoffes  mit,  welcher  durch  Verdampfen  des 
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Aethers  zurück  bleibt.  Gibt  der  Harnfarbstoff  demAether  keine  Farbe  mehr, 
so  wird  er  auf  dieselbe  Weise  mit  Alkohol  behandelt  Der  Alkohol  nimmt 
auch  eine  ziemliche  Menge  Farbstoff  auf  und  hat  eine  dunkelrothe  Farbe, 
aber  nicht  so  glänzend  roth , wie  der  Aether , sondern  mit  einem 
schwachen  Stich  im  Braune.  Nachdem  ein  Theil  verdampft  und  ver- 
brannt war  und  die  anorganische  Asche  in  Salzsäure  gelöst  und  mit  Kho- 
dankalium  und  Cyaneisenkalium  geprüft  worden,  wurde  das  Vorhaudensein 
von  Eisen-Oxyd  ganz  deutlich.  Die  in  dem  Bibra'schen  Apparate  zurück- 
bleibende  Substanz  war  sehr  leicht  pulverisirbar  und  hatte  eine  schmutzig- 
braune Farbe.  Da  sie  in  Wasser  kaum  löslich  ist  und  Aether  und  Alkohol 
nichts  mehr  aufnehmen,  so  wurde  sie  in  einem  Mörser  mit  Salzsäure  hal- 
tigem Alkohol  zerrieben  und  dann  fiitrirt.  Die  Flüssigkeit,  welohe  durch- 
lief, batte  eine  sehr  dunkle,  fast  schwarze  Farbe  und  hinterlies  beim  Ver- 
dampfen ein  schwarzes  Pulver,  welches  in  kaltem  Wasser  schwer,  etwas 
leichter  in  warmem  sich  löste.  Der  unlösliche  Farbstoff,  der  auf  dem 
Filter  zurückblieb,  verbrannte  ziemlich  leicht  beim  Einäschern  und  hinier- 
lies  eine  kieselerdehaltige  Asche , hie  und  da  mit  einem  rothen  Punkte 
Diese  Asche  sowohl  wie  die  vorhergehende  zeigte,  wenn  sie  in  Salzsäure 
gelöst  und  mit  der  gewöhnlichen  Probe  untersucht  wurde,  ganz  deutlich 
Eisen.  .Nun  hatte  ich  vier  Harnfarbstoffe  dargestellt,  die  alle  darin  sich 
glichen,  dass  sie  Eisen  enthielten,  aber  verschieden  waren  in  ihrer  Feinheit 
und  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  verschiedenen  Kcagentien. 

Jetzt  mussten  diese  Farbstoffe  von  ihrer  Verbindung  mit  den  andereu 
Substanzen  getrennt  werden,  die  hartnäckig  anhängen  und  deren  Löslich- 
keit oder  Unlöslichkeit  getheilt  hatten. 

Ist  die  Aetherlösung  in  einem  Uhrglase  fast  bis  zum  trockenen  Zustande 
verdunstet,  so  bieibt  eine  schöne  glänzende  Farbe  an  den  Seiten  des 
Glases  zurück  und  in  der  Mitte,  die  noch  nicht  ganz  trocken  ist,  kann 
man  eine  leicht  gefärbte  unreine,  fettähnliche  Substanz  sehen,  die  unter 
dem  Mikroskope  als  fettähnliche  Kügelchen  erscheint.  Auf  den  Seiten 
unter  dem  schönen  Farbstoffe  entdeckt  das  Mikroskop  auch  Crystalle, 
ähnlich  den  andern,  von  denen  ich  oben  gesprochen  habe.  Durch  Zusatz  von 
Wasser  wird  der  öligsebeinende  Stoff  ganz  trübe  und  schlägt  sich  iu 
schmutzigen,  gelblichweissen  Flocken  nieder,  welche  wieder  Fett  oder  Harz 
sein  mochten,  da  beide  auf  ähnliche  Weise  aus  der  alkoholischen  oder 
ätherischen  Lösung  durch  Wasser  als  Niederschlag  sich  bilden.  Hat  man 
jedoch  diese  trübe  Substanz  durch  Verdunstung  der  Flüssigkeit  getrocknet, 
so  wird  sie  hurt  und  zerbrechlich , mit  muscheligem  Bruch,  ganz  ähnlich 
dem  harten  Harz,  in  welchem  Zustaude  sie  weniger  als  früher  iu  Alkohol 
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und  Aether  löslich  ist,  an  der  Luft  erwärmt  schmilzt,  sich  entzündet  und 
mit  russendcr  Flamme  verbrennt.  Nach  diesen  Charakteren  kann  diese 
Substanz  nichts  anderes  sein,  als  ein  animalisches  Harz. 

Ehedem  hat  mau  einige  animalische  und  viele  Pflanzenfarbstoffe  (Biliverdin, 
Berzelius,  Draconm,  Gregory)  als  Harze  betrachtet ; doch  geht  das  nicht  an, 
da  das  Harz  und  diese  Farbstoffe  ganz  verschieden  sind.  Schon  Verdeil*) 
hat  gezeigt,  dass  Biliverdin  kein  Harz  ist,  obgleich  dasselbe  oft  mit  solchem  ver- 
bunden ist.  Ich  habe  nun  in  folgender  Weise  das  Harz  von  dem  Harnfarbstoffe 
und  auch  von  dem  Draconin  getrennt , und  was  sehr  interessant  war,  ich 
habe  den  reinen  Harnfarbstoff  künstlich  noch  einmal  mit  Harz  verbunden, 
so  genau,  dass  diese  Zusammensetzung  von  der  natürlichen  uicbt  unter- 
schieden werden  konnte. 

Um  den  Farbstoff  von  dem  Harz  zu  befreien,  wird  die  Aether- 
lösung  verdampft , bis  der  Farbstoff  sich  niederschlägt  und  halb 
hart  ist.  Die  schwache  ätherische  Flüssigkeit,  welche  noch  nicht  ganz 
verflüchtigt  ist,  und  grösstenthcils  noch  Harz  mit  etwas  Farbstoff  enthält, 
wird  abgegossen , die  zurückbleibende  Substanz  mit  Wasser  gewaschen, 
wodurch  das  übrige  Harz  hart  wird.  Nun  wird  Chloroform  zugesetzt 
und  sobald  es  den  grössten  Theil  des  Farbstofles  aufgelöst  hat,  abge- 
gossen; dann  bleibt  das  harte  Harz  zurück,  welches  nicht  Zeit  gefunden 
hat.  sich  zu  lösen.  Das  Chloroform  wird  nun  abgedampft,  der  noch  flüssige 
Theil  abgegossen,  noch  mehr  Chloroform  zugesetzt  und  wieder  abgegossen, 
sobald  es  den  Farbstoff  aufgelöst  hat.  Diese  Behandlung  wird  ein  oder 
zwei  Mal  wiederholt,  bis  die  Lösung  ganz  frei  von  Harz  ist.  Die  Flüssig- 
keit hat  jetzt  eine  herrliche  rothe  Farbe,  und  lässt  verdunstet  ein  je  nach 
der  Dicke  der  Lage  heller  oder  dunkler  gefärbtes  Pigment  zurück , das 
langsam  hart  wird  und  anfangs  [den  Eindruck  des  Fingers  aufuimmt.  Ist 
die  Oberfläche  härter  geworden,  so  wird  sie  so  glänzend  klar,  wie  eine 
polirtc  Substanz.  Wird  ein  Theil  in  einem  Uhrglase  verdampft,  so  erscheint 
es  bei  durchfallendem  Lichte  schön  hochroth  und  die  andere  Seite  des 
(tlases  ist  so  klar,  dass  sie  zum  Spiegel  dienen  könnte.  Die  alkoholische 
Lösung  (Farbstoff  Nr.  2)  wurde  auf  dieselbe  Weise  gereinigt.  Es  ist  fast 
dieselbe  wie  die  vorhergehende , blos  ist  die  Farbe  nicht  so  schön.  Bei 
der  Behandlung  mit  Keagentien  zeigen  sich  diese  Farbstoffkürper  nicht 
allein  einander  sehr  ähnlich,'  sondern  auch  dem  Bluthämatin  in  seinem 
reinen  Zustand : so  sind  dieselben  unlöslich  in  Salpetersäure,  Salzsäure, 
Schwefelsäure,  selbst  in  der  stärksten , auch  in  Weinsäure  und  Oxalsäure, 


*)  ilobiu  et  Verdeil,  Chem.  Anatom.  T.  III.  p.  875. 
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löslich  dagegen  in  Ammoniak,  Natronhydrat  und  Kali,  unlöslich  in  Chlor- 
natriumlösung, Chlorbaryum,  und  unlöslich  in  Wasser,  aber  löslich  in  Al- 
kohol, Aether  und  Chloroform. 

So  haben  wir  die  Eigenschaften  des  Harnfarbstoffes  ganz  dieselben,  wie 
die  des  Bluthäraatins  gefunden  und  lässt  auch  die  äussere  Erscheinung  keine 
Unterscheidung  zu;  demzufolge  und  auch  wegen  des  Gehaltes  desselben 
an  Eisen  glaubte  ich  schon  früher  ihn  als  modificirtes  ßluthämatin  betrach- 
ten zu  dürfen.  Nach  der  Elementar-Analyse  von  Scherer  und  nach 
meinen  neusten  Untersuchungen  glaube  ich  nun  in  der  That,  dass  kein 
Zweifel  mehr  über  diesen  Punkt  existiren  kann. 

Urohämatin  ist  demnach  ohne  Zweifel  ein  „principe  immödiat“  der 
dritten  Klasse  — d.  h.  eine  organische  Substanz  in  derselben  Klasse  wie 
Eiweissstoff,  Faserstoff,  Casein  u.  s.  w.,  unterscheidet  sich  aber  von  diesen 
Substanzen  insofern,  als  es  in  demselben  Zustande  von  dem  Harne  getrennt 
werden  kann,  in  welchem  es  in  dieser  Flüssigkeit  existirt  und  hierbei  nicht,  wie 
Robin  und  Verdeil  (Traitö  de  Chem.  anat  T.  III.  p.  875)  vermuthet 
haben,  seine  Farbe  und  Eigenschaften  verändert,  so  dass  dasselbe 
mithin  auch  nicht  dem  Faserstoff  ähnlich  ist,  welcher,  wenn  er  von 
dem  animalischen  Körper  getrennt  wird,  sich  in  eine  koagulirte  Substanz 
umändert  und  nicht  wieder  in  derselben  Flüssigkeit  gelöst  werden  kann, 
von  welcher  er  im  flüssigen  Zustande  getrennt  worden  ist.  Wenn  diese 
Verfasser  zu  dem  Schluss  kommen , dass  Urohämatin  ebenso  wenig  der 
Farbstoff  des  Harns  sei,  als  der  geronnene  Faserstoff  der  normale  Faser- 
stoff des  Blutes,  blos  wegen  der  Farbe  und  weil  es  nicht  mehr  in  der 
Flüssigkeit,  von  der  es  getrennt  wurde,  gelöst  werden  kann,  so  erlaube  ich 
mir  zu  entgegnen , dass  mir  dies  ein  unrichtiger  Schluss  scheint.  Erstens : 
weil  Urohämatin,  in  obiger  Weise  dargestellt,  gar  nichts  von  der  Helle  der 
Farbe  verloren  hat,  im  Gegenthcil  uoch  mehr  an  Schönheit  gewonnen  zu 
haben  scheint,  was  aber  nicht  davon  kommt,  dass  dieser  Körper  wirklich 
schöner  ist,  sondern  daher,  dass  wir  ihn  in  einer  mehr  concentrirten  Form 
sehen  und  sowohl  von  den  organischen , wie  anorganischen  Substanzen 
befreit , welche  in  der  verdünnten  Lösung  seine  Farbe  verdeckt  hatten. 
Zweitens:  Obgleich  Urohämatin  unlöslich  istin  kaltem  Wasser  und  es  selbst  sehr 
zweifelhaft  ist,  ob  dasselbe  in  warmem  Wasser  sich  löst  (in  dem  es  mehr  als 
Mischung,  denn  als  Lösung  erscheint)  so  braucht  dieser  Stoff  doch,  wenn  er  mit 
seiner  einzigen  natürlichen  Flüssigkeit,  dem  Harne,  im  frischen  Zustande  in  Ver- 
bindung gebracht  wird,  nur  ein  wenig  erhitzt  zu  werden , um  noch  einmal 
die  lösliche  Form  anzunehmen,  und  der  Flüssigkeit  (wenn  sie  nur  bleich 
gefärbt  ist)  eine  schöne  gelbe  Farbe , ganz  ähnlich  dem  hochgefärbten, 
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gesunden  Harne  zu  geben.  Die  Hohe  der  Farbe  selbst  wechselt  nach  der 
Quantität  des  Farbslotls,  die  ssugesetzt  wird.  Dieses  zeigt  sogleich,  dass 
die  Vergleichung  des  Harnfarbstoffes  mit  Faserstoff  aus  solchen  Gründen 
trüglich  ist.  Weil  wir  demnach  wissen,  dass  der  aus  dein  Harn  ausgezogene 
Farbstoll  keine  Veränderung  crlahren  hat , weder  in  Farbe,  noch  in  seinen 
Eigenschaften,  so  können  wir  nach  unscrm  gegenwärtigen  Standpunkte 
glauben,  dass  derselbe  nichts  anderes  ist,  als  was  der  lebende,  thie— 
rische  Organismus  sich  selbst  priiparirt  hat , nur  dass  dieser  Stoff  von 
den  andern  Substanzen,  mit  welchen  er  verbunden  gewesen,  getrennt  ist. — 
Eine  von  diesen  Substanzen,  ist,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  Harz,  welches 
getrennt  farblos  ist,  während  hingegen  Harnfnrbstoff,  statt  seine  Farbe  zu 
verlieren,  eine  schönere  anuimmt.  Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dass  das 
Harz  ebensowenig  der  Farbstoff  des  Harnfarbstoffes  ist,  als  Eisen  der  Farb- 
stoff von  Bluthämatin;  wirklich  ist  es  bekannt,  dass  das  Eisen,  wenigstens 
zum  grössten  Thcilc  aus  dem  Hämatin  extrahirt  werden  kann,  ohne  dass  das 
letztere  im  geringsten  seine  Farbe  verliert.  Ferner  fand  ich,  dass  wenn 
eine  gewisse  Menge  reines  Urohämatin  durch  AVärrne  in  flüchtigem  Gele, 
z.  B.  Terpentinöl  gelöst , und  das  letztere  durch  Abdampfen  concentrirt 
wird,  eine  Substanz  entsteht,  welche  iu  Farbe,  Consistenz  und 
Iieaction,  was  die  Behandlung  mit  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und 
Wasser  betrifft,  dem  unreinen  Harnfarbstoff  ähnlich  ist.  Es  ist  sehr 
schwer  zu  sagen , was  dieses  animalische  Harz , welches  mit  Urohämatin 
verbunden  ist,  sei.  Doch  hat  es  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem,  welches 
ich  von  Draconin  getrennt  habe.  Es  ist  wohl  möglich , dass  es  zwischen 
dem  animalischen  und  pflanzlichen  nur  einen  geringen  Unterschied  gibt. 

Keines  Draconin  bat  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Urohämatin, 
nicht  allein  in  der  äussern  Erscheinung  (das  eine  kann  von  dem  andern 
mit  blossen  Augen  nicht  unterschieden  werden),  sondern  auch  in  seinem 
Verhalten  zu  Reagentien.  Dasselbe  ist  z.  B.  löslich  in  Chloroform,  Aether 
und  Alkohol,  unlöslich  in  Wasser  sowohl  wie  in  Schwefelsäure,  Salpetersäure 
und  Salzsäure  — auf  gleiche  AVeise  unlöslich  in  Lösungen  von  Chlor- 
natrium, Chlorbarium,  kohlcnsaurem  Ammoniak  und  Natron  u.  s.  w.  Nur 
ein  geringer  Unterschied  ist  iu  seiner  Behandlung  mit  kaltem  Terpentinöl 
und  Ammoniak,  da  es  in  dem  ersten  löslich,  im  letzten  unlöslich  ist.  Gegen 
Kalihydrat  dagegen  ist  beider  Verhalten  dasselbe.  Es  ist  nicht  möglich, 
diese  Substanzen  zu  untersuchen,  ohne  von  ihrer  Gleichartigkeit  überrascht 
zu  werdeu,  die  noch  mehr  bewiesen  wird  durch  das  Factum,  dass  Draconin 
auch  Eisen  enthält.  Ich  habe  letzteres  nicht  nur  in  der  unreinen 
Substanz,  wie  sic  im  Handel  vorkonuut,  sondern  aucii  iu  der  ‘gereinigten 
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gefunden.  Die  Aschen  von  beiden  in  Salzsäure  gelöst,  geben  mit  Cyan- 
eisenkalinm  ein  Berliner  Blau  und  mit  Khodankalium  eine  rothe  Lösung. 
Schon  Verdeil  (Compt.  rend.  de  l’Acad.  de  Paris  T.  XXXIII  p.  689) 
hat  im  Chlorophyll  Eisen  entdeckt  und  auf  diese  Weise  die  Aehnlichkcit  des- 
selben mit  Biliverdin , welche  Bcrzelius  früher  bemerkte,  noch  mehr  fest- 
gestellt Wenn  wir  einen  Augenblick  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Gleichartigkeit  von  Draconin  und  Urohämatin  wenden,  wird  man  von  der 
Aehnlichkcit  zwischen  aidmalischen  und  pflanzlichen  Stoffen  überrascht 
werden.  Auf  der  einen  Seite  haben  wir  Chlorophyll  und  Draconin,  auf 
der  andern  Biliverdin  und  Urohämatin  und  wenn  die  Beobachtungen  über 
den  anomalen  blauen  HarnfarbstofT  von  Hass  all  nnd  andern  Autoren  sich 
bestätigen,  so  scheint  noch  ein  kleiner  Schritt  von  thierischen  zu  pflanz- 
lichen Farbstoffen  zu  sein  und  zwar  gerade  so  gross  als  der , welcher 
animalisches  Albumin  vom  pflanzlichen  trennt,  Fibrin  von  Glutin,  Casein 
von  Legumin  u.  s.  w.  Je  grösser  der  Fortschritt  ist,  den  die  Chemie 
macht , desto  mehr  sehen  wir  den  thierischen  Organismus  dem  pflanz- 
lichen sich  nähern  und  desto  weniger  sind  wir  erstaunt , wenn  das , was 
Material  des  einen  war,  dazu  dient  dem  andern  Entwicklung  und  Existenz 
zu  verleihen. 

Es  wurde  schon  gesagt,  dass  vier  Farbstoffe  von  dem  Harne  getrennt 
werden  können.  Die  letzteren  zwei  unterscheiden  sich  von  den  erstem 
zwei  dadurch,  dass  sie  unlöslich  in  Wasser,  Aether  und  Chloroform  sind, 
und  diese  sind  wieder  verschieden  von  einander  insofern,  als  der  eine  insalz- 
säurchaltigem  Alkohol  gelöst  werden  kann,  und  der  andere  nicht.  I)a  wir 
aber  bis  jetzt  diese  letzten  zwei  noch  nicht  ganz  rein  erhalten  haben , so 
wird  es  besser  sein,  noch  nichts  über  ihren  Churacter  zu  bemerken,  bis  es 
genauer  und  mit  mehr  Nutzen  fiir  die  Wissenschaft  geschehen  kann. 

Die  ersten  zwei  haben  bei  ihrer  Behandlnng  mitReagentien  eine  solche 
Aehnlichkcit  mit  einander,  dass  sie  ungeachtet  des  kleinen  Unterschiedes 
in  Farbe  und  Consistcnz  für  den  gegenwärtigen  Augenblick  als  ein  und 
dasselbe  angenommen  werden  dürfen.  Auf  diese  Weise  bleiben  uns  drei 
Farbstoffe,  auf  deren  Entstehung  hinzudeuten  nicht  ohne  Interesse  sein 
möchte.  — 

Wir  dürfen  es  für  ausgemacht  halten,  dass  das  Bluthämatin  die  Qneile 
ist,  von  der  Urohämatin  und  Biliverdin  kommen.  Erstcres  bildet  sich  durch 
Excretion  abgenutzten  Farbstoffes,  letzteres  als  Sccrction  eines  Pigments, 
welches  noch  eine  Rolle  in  dem  thierischen  Körper  zu  spielen  hat.  Sonach 
können  wir  gleich  daran  gehen  zu  erklären,  wie  diese  drei  verschiedenen 
Sorten  Farbstoff  im  Uarnsccret  existiren. 
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Die  neuesten  Untersuchungen  haben  bestätigt,  dass  ein  Theil  der 
Galle,  welche  in  den  Darmkanal  gebracht  wird,  mit  den  verdauten 
Materien  absorbirt  wird,  mit  welchen  sic  sich  vermischt  hatte,  um  dieAbsorp 
tion  zu  unterstützen.  Dieser  Theil  des  Gallenfarbstoffes, der  in  die  allgemeine  Cir- 
culation  zurückgeht,  kann  als  abgenutzt  betrachtet  werden  und  in  einem  solchen 
Zustande  erscheint  seine  Kntleeruug  aus  dem  System  als  uothwendig  für 
das  Wohlbefinden  des  Tbieres.  So  kommt  es,  dass  die  Nieren,  welche  wir 
als  den  Canal  betrachten,  durch  welchen  die  abgenutzten  Farbstoffe  excer- 
nirt  werden,  diesen  Farbstoff  von  der  allgemeinen  Circulation  abführen 
und  denselben  mit  dem  Ilarn,  in  welchem  er  einen  der  Farbstoffe  bildet,  ausschei- 
den.*)  Der  andere  von  diesen  zwei  Farbstoffen  kommt  wahrscheinlich  aus  den 
verschiedenen  Organen  des  Körpers  überhaupt,  wie  z.  B.  aus  dem 
Muskelsystem,  welches  vielen  Farbstoff  enthält.  Der  letzte,  vermuthe 
ich,  kommt  direct  vom  Bluthämatin  selbst,  welches,  nachdem  es  seine 
Aufgabe  erfüllt  hat , als  abgenutzt  aus  dem  System  entfernt  werden 
muss.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Transformation  des  Blutbämatiu 
und  sein  Austritt  aus  den  Zellen  durch  die  Thätigkeit  der  Nieren  statt- 
findet. Im  Gegentheil  denke  ich,  dass  in  jedem  Thcile  des  Systems,  wie 
das  Hämatin  nach  und  nach  sich  abnützt,  so  auch  dasselbe  nach  und  nach  von 
den  Zellen  sich  ablöst  und  in  das  Serum  tritt  (in  welchem  es  mit  den  beiden 
andern  den  Farbstoff  des  Serums  bildet)  und  dann  zu  den  Nieren  gebracht  wird, 
um  auf  dieselbe  Weise,  wie  z.  B.  der  Harnstoff,  ausgeschieden  zu  werden. 

Die  Rolle,  welche  den  Farbstoffen  zukommt,  ist  sehr  schwer  anzu- 
geben; doch  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  sie  bei  allen  F'arbstoffen 
fast  ganz  dieselbe  ist.  Der  Unterschied  in  der  Färbung  ist  von  secun- 
därer  Bedeutung,  da  ich  glatibe , dass  sie  ursprünglich  nicht  nur  von  der- 
selben Substanz  kommen,  sondern  auch  sehr  wahrscheinlich  nur  Modi- 
ficationen  einer  und  derselben  Substanz  sind.  Diese  Substanz  möchten  wir 
als  farblos  und  ihre  gefärbte  Verbindungen  als  verschiedene  Oxydations- 
stufen derselben  betrachten.  Auf  diese  Weise  würde  ich  für  die  thierischen 
Farbstoffe  derselben  Ansicht  huldigen,  welche  Pr  e iss  er  für  die  Pflanzen 
angenommen  hat,  der  nämlich  dass  die  verschiedenen  Farben  alle  von  den 
verschiedenen  Oxydations-Graden  einer  und  derselben  farblosen  Substanz 
herrühren.  Und  so  können  wir.  es  uns  erklären,  wie  derllaruf&rbstoff  in  den 
verschiedenen  Krankheiten  bald  eine  blaue , bald  eine  andere  Farbe 


*)  Der  Theil  de»  GallenfarbstofTes , welcher  nicht  absorbirt  wird , geht  mit  den 
Excrementen  ab.  Ich  habe  ihn  beim  Pferde  roth , ähnlich  wie  Urohämatin , und  nicht 
grün,  wie  in  der  Galle  gesehen. 
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annimmt.  Indigo  ist  blau  und  gibt  durch  chemische  Agentien  eine  rothe 
Farbe;  möchte  so  nicht  auch  Urohämatin  als  Roth  eine  blaueFarbe  geben? 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  organische  Welt,  so  können  wir  nicht 
ohne  Erstaunen  auf  die  grosse  Verbreitung  der  Farbstoffe  blicken,  und  sehen 
uns  zum  Glauben  veranlasst,  dass  diese  grosse  Verbreitung  in  dem  animalischen 
sowohl  wie  in  dem  pflanzlichen  Organismus  einen  tieferen  Grund  habe.  Und  wenn 
wir  diesen  Gegenstand  noch  näher  beobachten,  so  sehen  wir,  dass  diese  Ver- 
theilung  immer  mehr  oder  weniger  im  Zusammenhänge  steht  mit  denOrganen, 
die  zum  Athmcn  dienen.  Im  tbierischen  Organismus, wo  das  Blut  das  Mittel 
ist,  durch  welches  Oxygen  aufgenommen  und  Kohlensäure  ausgestossen 
wird,  finden  wir  diese  Flüssigkeit  hoch  gefiirbt.  Und  bei  den  Pflanzen, 
welche  keinen  solchen  Circulationsapparat  haben  , finden  wir  den  Farb- 
stoff in  den  Organen,  die  zum  Athmcn  bestimmt  sind,  (Blätter  etc.). 
Ferner  hat  Chevreul  (Compt.  rend.  de  l’Acad.  d.  Paris  1837)  gezeigt, 
dass  der  Farbstoff  die  Kraft  hat  sich  mit  Oxygen  zu  verbinden  und  Kohlen- 
säure abzugeben.  Robin  und  Vcrdeil*)  haben  vermuthet,  dass  Hämatin 
Oxygen  aufnimmt.  Auch  Scherer  hat  mir  gesagt,  dass  er  beim  Urohämatin 
dasVcrmügen  gefunden  habe, Oxygen  aufzunehmen  undKohlensäure  abzugeben. 
Da  ich  in  nachsterZeit  beabsichtige,  durch  Experimente  zu  versuchen,  den  Ur- 
sprung und  Zweck  des  Farbstoffes  zu  erklären,  so  will  ich  jetzt  nichts  mehr 
über  diesen  Gegenstand  bemerken,  als,  dass  ich  glaube,  dass  der  Zweck 
des  animalischen  sowohl,  wie  des  pflanzlichen  Farbstoffes  der  ist,  die  Gase 
einzusaugen  und  auszuhauchen,  und  dass  das  Hämatin  in  unserem  Blute 
die  Bestimmung  hat,  Oxygen  aufzunehmen  und  KohleuBäure  abzugeben. 
Schliesslich  sei  es  mir  erlaubt,  lim.  Prof.  Scherer,  in  dessen  Laboratorium 
ich  diese  Arbeit  ausführte,  für  die  Unterstützung,  die  er  mir  im  Verlaufe 
derselben  angedeihen  liess,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


•)  Traite  de  Chim.  Anatom.  T.  111.  p.  387. 
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Bericht  über  einige  an  der  Leiche  eines  Enthaupteten 
angcstellte  Beobachtungen. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  29.  April  1854.) 


Am  6.  April  1854  kam  die  Leiche  des  Hingerichteten,  43  Jahr  alten 
und  äuserst  kräftig  gebauten  Ph.  Gensler  auf  die  Würzburger  Anatomie 
und  wurden  an  derselben  von  den  H1I.G  c ge  n bau  r,  K ö 1 1 i k e r,  L e y di  g, 
H.  Müller  und  Virchow  gemeinschaftlich  eine  Reihe  von  Versuchen 
und  Beobachtungen  angestellt,  welche  einer  Veröffentlichung  nicht  umverth 
scheinen,  indem,  trotz  der  mehrfachen  Untersuchungen  dieser  Art,  welche 
die  Literatur  der  Neuzeit  aufzuweisen  hat,  doch  noch  eine  gewisse  Zahl 
von  Prägen  noch  gar  nicht  in  Angriff  genommen  oder  unerledigt  sind, 
andere  wenigstens  der  Bestätigung  bedürfen. 

Um  alle  interessanteren  Fragen  möglichst  beantworten  zu  können, 
hatten  die  Genannten  in  einer  Vorberatliung  sich  über  die  Punkte  geeint, 
auf  welche  besonders  Rücksicht  genommen  werden  sollte  und  auch  in  der 
Art  in  die  Aufgabe  sich  getheilt,  dass  die  1111.  Gegenbau  r,  Leydig 
uud  11.  Müller  die  Versuche  am  Kopfe  übernahmen,  während  die 
Hli.  Köllikcr  und  Virchow  die  Experimente  am  Rumpfe  zu  leiten 
versprachen.  Zu  den  Versuchen,  welche  im  Auditorium  von  Hrn.  Virchow 
vor  einem  ziemlich  zahlreichen  Kreise  von  Kollegen  uud  Studierenden 
angestcllt  wurden,  waren  der  Dubois'sche  Schlitten  des  physiologischen 
Cabinettcs , ein  kleiner  gewöhnlicher  Inductionsapparat  und  ein  grosser 
Duchenne’schcr  Apparat  des  Juliusspitals  vorbereitet  und  glaubten  wir  so 
hinreichend  mit  galvanischen  Apparaten  versehen  zu  sein,  es  zeigte  sich 
jedoch  beim  Beginne  der  Versuche  dasselbe  Missgeschick,  das  andere 
Forscher  in  ähnlichen  Fällen  auch  schon  erfuhren,  dass  die  zwei  letzt 
genannten  Instrumente  uns  im  Stiche  Hessen.  Hätten  wir  nicht  am 
Dubois’schen  Schlitten  einen  8'  langen,  au3  zwei  verbundenen  Drähten 
bestehenden  einfachen  Leituugsapparat  gehabt,  der  mit  Leichtigkeit 
abwechselnd  nach  dem  einen  und  andern  Ende  des  Zimmers  geboten 
werden  konnte,  so  hätten  wir  ira  Anfänge  auf  eine  gleichzeitige  Unter- 
suchung von  Rumpf  und  Kopf  verzichten  müssen.  Nach  der  ersten 
halben  Stunde  wurde  übrigens  der  Duchcnne’sche  Apparat  in  Gang 
gebracht  und  leistete  dann  noch  die  ausgezeichnetesten  Dienste. 
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In  Folgendem  sind  nun  die  gemachten  Erfahrungen  nach  den  Organen 
zusammcngestellt  und  zugleich  angegeben,  wer  von  den  Genannten  bei 
denselben  sich  betheiligte.  — Die  Enthauptung  fand  um  9 Uhr  15  Minuten 
statt;  9 Uhr  48  Minuten  also  33  Minuten  nach  dom  Tode  war  die  Lqjche 
auf  dem  Versuch9tische.  — Die  Temperatur  des  Zimmers  betrug  16,8  R. 

1.  Auge.  i 

An  diesem  Organ  wurde  von  Ilm.  Müller,  z.  Th.  unter  Assistenz 
der  beiden  andern  genannten  Herrn,  Folgendes  gefunden.  Gleich  nachdem 
der  Kopf  gebracht  worden  war,  wurdo  sogleich  der  Sympathicus  auf  der 
linken  Seite  aufgesucht.  Derselbe  war  über  l,f  vom  untern  Ende  des 
Ganglion  cerv.  suprem.  getrennt.  (Der  Kopf  war  am  6.  Halswirbel  vom 
Rumpfe  getrennt).  Als  derselbe  isolirt  und  nahe  dem  untern  Ende  durch 
einen  starken  Strom  gereizt  wurde,  erfolgte  rasch  eine  bedeutende  Dila- 
tation der  Pupille,  welche  vorher  eine  mittlere  Weite  dargeboten  hatte. 
Die  Dilatation  hielt  so  lange  an,  als  die  Reizung,  nach  dem  Anfhüren 
der  letztem  ging  die  Iris  etwas  weniger  rasch  in  ihre  frühere  Form 
zurück.  Bei  Wiederholung  war  der  Erfolg  ebenso  augenfällig.  Als  dann 
das  blossgelegtc  oberste  Halsganglion  erst  an  seinem  untern , dann  an 
seinem  ober»  Theile  mit  den  Drähten  berührt  wurde , waren  die  Erschei- 
nungen an  der  Pupille  dieselben.  Die  Erweiterung  war  nicht  unbedeutend, 
aber  es  gelang  auch  bei  längerer  Einwirkung  nicht,  die  Iris  auf  einen  so 
schmalen  Ring  zu  reduciren,  als  diess  durch  Bclludonuawirkung  möglich 
ist.  Die  Pupille  der  andern  Seite  blieb  jedesmal  unverändert.  Hierauf 
wurde  der  N.  vagus  der  rechten  Seite  vermittelst  eines  Guttapercha- 
Blättchens  isolirt  und  gereizt,  die  Pupille  wurde  erweitert,  namentlich  im 
senkrechten  Durchmesser.  Als  jedoch  der  Vagus  auf  einem  freigehaltenen 
Glasplättchen  gereizt  wurde,  blieb  die  Pupille  unverändert;  es  war  also 
wohl  vorher  der  Strom  durch  unvollkommene  Isolirung  zum  Sympathicus 
gelangt. 

Weiter  wurde  versucht  nach  Entfernung  des  M.  sphincter  pupillae 
durch  directe  Reizung  die  Wirkung  des  Dilatators  zu  erproben,  wie  dies« 
von  Köl liker  bei  Kaninchen  geschehen  war  (Zeitschr.  f.  Zool.  VI).  Es 
wurde  am  rechten  Augtj  die  ganze  Hornhont  entfernt,  der  Rand  der  Iris 
mit  dem  Sphincter  abgeschuitten  und  dann  gereizt.  Der  Erfolg  war 
zweifelhaft.  Hr.  Müller  glaubte  zuerst  eine  geringe  Einbiegung  des 
freien  Randes  zu  bemerken,  wie  man  sie  bei  Kaninchen  sieht,  die  andern 
Umstehenden  nahmen  jedoch  nichts  wahr,  und  bei  Wiederholung  der 
Reizung  zeigte  sich  kein  Erfolg.  Sodann  wurde  der  Schädel  geöffnet  und 
das  Gehirn  berausgenommen.  An  letzteren  war  bedeutende  Consistfenz, 


Digitized  by  Google 


16 


Bericht  über  einige  an  einem  Enthaupteten  gern.  Beobachtungen. 


dunkle  Färbung  und  deutliche  Schichtung  der  Rindensubstanz  zu  bemerken, 
sowie  Luftgehalt  der  oberflächlichen  Venen. 

Als  um  '/«  auf  1 1 Uhr  der  Stamm  des  Oculomatorius  in  der  Schädel- 
höhle gereizt  wurde,  zeigte  die  Pupille  keinerlei  Veränderung,  weder  Ver- 
engerung noch  die  durch  Fortleitung  des  Stroms  auf  den  Sympalhicus 
bewirkte  Erweiterung,  weiche  Nuhn  u.  A.  beobachtet  haben.  Bei  directer 
Reizung  des  Plexus  caroticus  in  der  Schädelhöhle  dagegen  reagirte  die 
Pupille  des  unversehrten  Auges  noch  sehr  lebhaft.  Als  nun  die  Wirkung 
des  entblössten  M.  obliquus  inferior  untersucht  werden  sollte,  zeigte  sich 
derselbe  bereits  unempfindlich,  ebenso  konnten  die  andern  Augenmuskeln 
nicht  mehr  zur  Reaction  gebracht  werden.  Die  Gesicbtsmuskein  dagegen, 
Orbicularis  palpebrarum,  Zygomatici  etc.  reagirten  noch  sehr  lebhaft,  so  dass 
bei  Ansetzung  beider  Pole  über  dem  Auge  sogar  der  Corrugator  energische 
Anstrengungen  machte.  Nun  wurde  der  Stamm  des  Facialis  in  der  Schädel- 
höhle geprüft,  von  hier  aus  konnten  jedoch  auch  die  Gesichtsmuskeln 
nicht  mehr  angeregt  werden. 

Für  die  Untersuchung  der  Retina,  welche  vorzugsweise  auf  den 
gelben  Fleck  gerichtet  sein  sollte,  war  das  rechte  Auge,  an  welchem  operirt 
worden  war,  wenig  zu  verwenden,  da  bei  der  Herausnahme  bereits  sich 
Falten  gebildet  hatten.  In  dem  andern  Auge  wurde  zunächst  der  gelbe 
Fleck  von  aussen  zugängig  gemacht,  indem  am  hintern  Segment  des 
Auges  Sclerotica  und  Chorioidea  gänzlich  entfernt  wurden.  Es  zeigte  sich 
die  Retina  vollkommen  glatt  und  sehr  durchscheinend,  wiewohl  allerdings 
nicht  völlig  durchsichtig,  namentlich  in  den  hinteren  Partien.  Die  gelbe 
Färbung  in  der  Umgebung  des  Axenpunktes  war  von  aussen  verhältniss- 
mässig  wenig  deutlich,  dagegen  die  Mitte  des  gelben  Flecks  durch  eine 
sehr  grosse  Durchsichtigkeit  ausgezeichnet.  Von  einer  wirklichen  Lücke 
wurde  Hr. Müller  auch  hier  nicht  überzeugt.  Um  stärkere  Vergrösserungen 
anwenden  zu  können,  namentlich  auch  zur  Bestimmung  der  Ausdehnung, 
in  welcher  sich  am  gelben  Fleck  bloss  Zapfen  ohne  Stäbchen  finden, 
wurde  die  hintere  Partie  sammt  einem  Stück  des  Glaskörpers  abge- 
schnitten , aber  alsbald  begann  auch  die  Bildung  der  Plica  centralis , so 
dass  jener  Zweck  nicht  völlig  erreicht  werden  kqnnte.  Es  schien  jedoch 
die  Grösse  der  ausschliesslich  mit  Zapfen  versehenen  Stelle  so  ziemlich 
der  intensiven  gelblichen  Färbung  zu  correspondiren.  Die  Thatsache  Belbst, 
dass  hier  bloss  Zapfen  dicht  gedrängt  stehen,  während  weiter  nach  aussen 
immer  mehr  Stäbchen  dazwischen  geschoben  sind,  war  sehr  deutlich. 
Ausserdem  waren  die  Zapfen  am  gelben  Fleck  durch  ihre  schmalere, 
gestreckte  Form  und  eine  grössere  Länge  ausgezeichnet.  Sie  waren  fast 
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gar  nicht  bauchig,  überall  ziemlich  0,002'"  dick  und  ohne  Spitze  0,012 — 
0,014' ' lang.  Die  Länge  der  letztem  konnte  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stimmt werden.  Während  diese  mehr  cyliudrische  Form  sich  am  gelben 
Fleck  lange  erhielt,  waren  die  Körper  der  Zapfen  gegen  die  Peripherie  der 
Itetina  hin  entweder  schon  dicker  oder  sie  nahmen  sehr  schnell  eine  mehr 
bauchige,  ovale  Form  an , so  dass  sie  bei  einer  Länge  von  0,008'"  (ohne 
Spitze)  eine  grösste  Breite  von  0,003  — 0,004"'  zeigten.  Die  etwas 
konische  Spitze  , welche  in  den  peripherischen  Partieen  durch  eine  scharfe 
Querlinie  abgesetzt  war,  hatte  ausserdem  eine  Länge  von  circa  0,006'". 
Die  isolirt  heruraschwimmenden  Stäbchen  hatten  etwa  0,0008—  0,0009'" 
Breite  und  0,012 — 0,014'"  Länge.  Aber  nach  einzelnen  Ansichten  der 
Stäbchenschicht  im  Ganzen  zu  schliesscn,  war  die  wahre  Dicke  der- 
selben eine  noch  bedeutendere.  Man  konnte  auch  bei  Flächen- 
ansichten durch  Focalverändcrung  deutlich  erkeunen,  dass  die  Spitzen  der 
Zapfen  in  einem  etwas  tiefem  Niveau  lagen,  als  die  äussern  Enden  der 
Stäbchen.  Die  grossem,  hellen  Flecken,  welche  sich  zwischen  letztem  bei 
solchen  Ansichten  zeigten,  waren  nirgends  blosse  Lücken,  sondern  alle  von 
Zapfen  eingenommen.  Auffallend  war,  dass  unmittelbar  an  der  Ora  serrata 
die  Zapfen  wieder  ganz  dicht  gedrängt  standen,  so  dass  mit  Ausnahme 
der  niedrigem,  bauchigen  Form,  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  am  gelben 
Fleck  gegeben  war.  Es  wurde  diess  jedoch  erst  gegen  das  Ende  der 
Untersuchung  bemerkt,  so  dass  über  die  Form  der  Zapfen  und  ihre  Anord- 
nung relativ  zu  den  Stäbchen  keine  ganz  genauen  Resultate  mehr  zu 
erzielen  waren.  Die  Zellenschicht,  welche  als  Fortsetzung  der  Retina 
sich  über  die  Strahlenkronc  erstreckte,  liess  sich  im  Zusammenhang  mit 
jener  in  grossen  Stücken  ablöscn. 

Senkrechte  Schnitte  durch  den  gelben  Fleck  wiesen  eine  merkliche 
Verdünnung  in  dessen  Mitte  nach.  Die  gelbe,  diffuse  Farbe  hatte  ihren 
Sitz  in  den  mittleren  Schichten,  weniger  oder  nicht  in  der  innersten  Zellen- 
und  äussersten  Zapfenschicht. 

Ein  Flimmcrepithcl  am  obern  Augenlid  konnte  Herr  Gegen baur 
nicht  finden,  vielmehr  zeigte  sich  hier  das  gewöhnliche  Ptlasterepithel,  womit 
Henle’s  neuere  Erfahrungen  stimmen. 

2.  Geruchsorgan. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  der  HH.  Gegenbaur 
Leydig  und  Müller  flimmert  die  Nasenhöhle  überall,  auch  in  der 
Regio  olfactoria  am  Siebbein,  welche  nach  Todd-Bowman  und 
K öllik er  bei  Thieren  einen  eigcnthiimlichen,  nicht  wimpemden  Zcllen- 
tiberzug  besitzt.  Ueber  die  Richtung  der  Flimmerbewegung  konnte  durch 
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Aufstreuen  von  sehr  feinem  Kohlenpulver  nichts  beobachtet  werden,  auch 
erzeugten,  wie  Herr  Gegenbaur  fand,  an  mikroskopischen  Präparaten 
die  Cilien  keinen  nach  einer  bestimmten  Richtung  gebenden  Strom.  Die 
Epithelzcllen , die  in  der  Regio  olfactoria  zarter  zu  sein  scheinen , als  in 
den  untern  Gegenden,  batten  hie  und  da  zwei  und  selbst  drei  hintereinander 
liegende  Kerne. 

Die  Drüsen  der  Regio  olfactoria  fand  Herr  Leydig  ebenfalls  nicht 
so  eigenthümlich  wie  bei  Thicren,  sondern  mehr  von  der  Natur  gewöhn- 
licher acinöser  Schleimdrüschen. 

Das  von  Kölliker  entdeckte  und  neulich  auch  von  Kohlrausch 
besprochene  cavernöse  Gewebe  an  der  untern  Muschel  zeigte,  als 
Hr.Virchow  dasselbe  mit  dem  D u dien  n c’schen  Apparat  reizte,  evidente 
Contractioncn ; auch  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ausnehmend  viele  glatte  Muskeln  in  demselben,  von  denen  sich  nicht  ganz 
bestimmt  entscheiden  lies6,  ob  sie  nur  den  Gcfässen  angehörten  oder  zum 
Theil  auch  selbständige  waren. 

3.  Gehörorgan. 

Herr  Kölliker  untersuchte  die  Ausbreitung  der  Flimmer- 
bewegung in  der  Paukenhöhle  und  überzeugte  sich  aufs  bestimm- 
teste, dass  dieselbe  am  Trommelfell  fehlt.  Ebenso  konnte  die- 
selbe an  den  Gehörknöcheln  nicht  wahrgenommen  werden,  zeigte  sich 
jedoch  ain  Promontorium  allerwärts  und  neben  dem  Trommelfell  an  der 
äussern  Wand,  dann  am  Hoden  und  an  der  Decke  der  Höhle. 

Die  Schnecke  wurde  von  demselben  fast  zu  früh  untersucht,  indem 
das  Cortische  Organ  noch  von  der  Cortischen  structurloscn  Membran  und 
dem  Epithel  überzogen  war,  so  dass  keine  schönen  Bilder  über  dasselbe 
gewonnen  werden  konnten,  doch  bestätigte,  was  au  einer  gewissen  Zahl 
frei  zur  Anschauung  kommender  Cortischer  Fasern  wahrgenonmien  wurde, 
das,  was  Herr  Kölliker  bei  Thieren  gefunden  hat.  — Im  Lig.  spirale 
Küll.  (Muse,  cochlearis  To d d -B o w man ) fanden  sieb  eine  gewisse 
Zahl  Corpuscula  amylacea. 

Die  Endigung  der  Vorhofs  nerven  schien  Hrn.  Leydig  mit  freien 
blassen  Enden  statt  zu  haben,  doch  waren  dieBilder  nicht  klar  genug,  um 
ein  sicheres  Urtheil  zu  erlauben. 

4.  Gehirn. 

H.  Leydig  untersuchte  dieses  Organ  bezüglich  der  Frage,  ob  und 
wo  Flimmcrung  in  den  Ventrikeln  vorhanden  sei.  Da  derselbe  wiederholt 
beobachtet  hatte,  dass  bei  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln  und  nach 
Valentin  auch  bei  den  Säugethiercn  die  Epithelzellen  der  Plexus  chorioidei 
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Flimmerhaare  tragen,  so  untersuchte  er  zunächst  die  Plexus,  lediglich 
befeuchtet  mit  der  Flüssigkeit  der  Gehirnhöhlen.  Doch  konnte  nichts  von 
Cilien  erkannt  werden,  obwohl  die  Zellen  in  bester  Lage  waren  und  der 
scharfe  Hand  der  Epithelschicht  an  den  verschiedensten  Stellen  genau 
betrachtet  wurde.  Ebenso  wenig  zeigten  die  Zellen  des  Ependyros  in  den 
Scitenventrikeln , sowie  im  dritten  Ventrikel  Flimmerhaare,  was  bestimmt 
ausgesagt  werden  kann , da  auch  hier  auf  feinen  vertikalen  Schnitten  der 
scharfe  Rand  der  Zellenschicht  sicher  übersehen  werden  konnte.  Anders 
verhielt  sich  die  Sache,  als  ein  Präparat  aus  der  vierten  ilimhöhle  ange- 
fertigt wurde,  liier  erschien  deutliche  Flimmerbewegung. 
Die  Zellen  waren  von  rundlich  platter  Gestalt,  die  Cilien  ziemlich  lang, 
aber  sehr  fein;  mit  Blutserum  befeuchtet  arbeiteten  sie  stark,  wovon  auch 
die  HII.  Müller,  Kolli  k er  und  Virchow  sich  überzeugten.  Waren 
die  Flimmerhaare  matt  geworden,  so  Hessen  sie  sich  noch  einmal  durch 
Kalilösung  für  kurze  Zeit  lebhaft  aufregen.  Mit  Bezug  auf  die  Frage, 
wie  weit  der  Cilienbesatz  im  vierten  Ventrikel  gehe,  wurde  erkannt,  dass 
er  nur  den  hinteren  Thcil  desselben  eiunimmt  und  sich  bis  ungefähr 
dahin  erstreckt,  wo  die  Querfasern  des  N.  acusticus  (Striae  acusticae)  sicht- 
bar sind. 

Da  Dittrich,  Gerlach  und  Herz  an  zwei  Hingerichteten,  die 
HH.  Leydig,  K öl  liker  und  Virchow  selbst  in  einem  Falle,  sowie  in 
neuester  Zeit  Heule  übereinstimmend  melden,  dass  Bie  aniEpendytna  der 
Hirnventrikel  keine  Spur  von  Flimmerbewegung  gesehen,  so  ist  wahrschein- 
lich, dass  in  allen  diesen  Fällen  (bei  dem  Würzburger  ist  diess  sicher) 
nur  die  Seiten-  und  der  dritte  Ventrikel  untersucht  wurden,  bezüglich 
deren  die  gemachten  Angaben  auch  jetzt  wiederum  bestätigt  wurden. 
Nach  Valentin  und  Purkyne  sollen  freilich  die  gesammten  Hirnhöhlen 
flimmern,  was  daran  Wahres  ist,  erhellt  aus  obiger  Mittheilung.*) 

5.  Gefässsy stem. 

Im  II  erzbeutel  fand  sich  eine  geringe  Menge  einer  klaren  hellgelb- 
lichen Flüssigkeit,  aus  der  nach  einiger  Zeit  an  der  Luft  ein  feines,  aber 
ziemlich  festes  Gerinnsel  sich  abschied. 

Das  Herz  bewegte  sich  nicht  mehr,  obschon  die  Brusthöhle  gleich 
nach  dem  Erhalten  der  Leiche  , geöffnet  worden  war,  doch  verursachte 
directc  galvanische  Heizung  noch  locale  Zuckungen,  welche  namentlich 


*)  Virchow  (Archiv  für  pathol.  Aast.  VI.  S.  137)  fand  beim  Kaninchen  einen 
Uber  alle  Ventrikel  ausgehreiteten  Ueberzug  eines  flimmernden  Epithels,  aber  auch  hier 
war  die  Erscheinung  im  1.  Ventrikel  besonders  ausgesprochen. 
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dann  erheblich  waren,  wenn  oberflächliche  Herznerven  getröden  wurden. 
Reizung  der  beiden  Sympathicusstämme  am  Halse  ergab  kein  Resultat. 

Von  Arterien  wurde  nur  die  Aorta  abdominalis  durch  Herrn 
Külliker  vorgenommen  und  durch  elektrische  Reizung  eine  Verengerung 
derselben  von  16  Mm.  auf  1 Mm.  beobachtet. 

Die  Venen  untersuchte  besonders  Herr  Virchow  und  zeigte  sieh 
hierbei  Folgendes : 

Eine  Gckrüsvene  am  Ileum  verengerte  sich  bei  elektrischer  Rei- 
zung wenigstens  um  den  vierten  Theil  ihres  Durchmessers. 

Um  10  Uhr  15  Minuten  wurde  ein  Stück  aus  der  Vena  cava 
inferior  hinter  der  Leber  herausgeschnitten.  Dasselbe  zog  sieh  unter 
dem  elektrischen  Strome,  indem  die  Elektroden  an  das  obere  und  untere 
Ende  angesetzt  wurden,  von  39  Mm.  auf  33  im  Längsdurchmesser 
zusammen  und  runzelte  sich  dabei  sehr  stark  auf  der  innrrn  Oberfläche. 
Nach  längerer  Einwirkung  des  elektrischen  Stroms  uin  10  Uhr  37  Min. 
mass  die  Vene  nur  noch  25  Mm.  Bei  Application  der  Elektroden  an 
beiden  Seiten  erfolgte  eine  quere  Zusammenziehung  von  22  Mm.  Durch- 
messer auf  wenig  über  21  und  cs  bildeten  sieh  starke  Längsfalten  bis  über 
die  Reizungsstellen  hinaus. 

Es  wurde  dann  ein  neues  Stück  unterhalb  der  Einmfitidungsstelle 
der  V.  renalis  ausgeschnitten.  Schon  in  Folge  der  mechanischen  Reizung 
erfolgte  eine  starke  Rctraction  und  zugleich  wurden  die  sich  contrahirenden 
Wandungen  dicker  und  härter.  Nach  der  Anwendung  des  Apparates  vou 
Duchenne  in  der  Längsrichtung  geschah  eine  Verkürzung  des  Gelasses 
von  30  Mm.  auf  beiläufig  28  und  darunter;  die  Wandungen  wurden  hart, 
weiss  und  bis  2 Mm.  dick,  so  dass  sie  ganz  das  Aussehen  einer  Arterie 
Annahmen.  Zugleich  bildeten  sich  starke  Querrunzeln  der  innern  Haut, 
eine  neben  der  anderen , ganz  vergleichbar  den  Kcrkring’schcn  Falten  des 
Dünndarms. 

Ein  anderes  Stück  der  unteren  Ilohlvene  zog  sich- um  10  Uhr  38  Min. 
im  Querdurchmesser  um  3 Mm.  zusammen. 

Um  10  Uhr  45  Minuten  wurde  ein  Stück  der  Lebervene  an  der 
Austrittsstclle  aus  der  Leber  ausgeschnitten.  Es  hingen  noch  Fragmente 
des  Leberparenchyms  an  und  das  Stück  war  der  Länge  nach  gespalten. 
Es  mass  in  der  Breite  etwas  über  20  Mm.  Unter  der  Anwendung  des 
Apparates  von  Duchenne  krümmte  sich  das  Stück  auf  der  Fläche  von 
allen  Seiten  ein,  wie  wenn  man  die  Hohlhand  einbiegt;  zugleich  fühlte 
es  sich  sehr  hart  an.  Legte  man  dagegen' die  Fläche  wieder  auseinander, 
so  Hess  sich  keine  erhebliche  Aenderung  in  den  Durchmessern  nachweisen. 
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Ein  Stück  der  Pfortader  zog  sich  (10  Uhr  49  Minuten)  sehr  bald 
von  Mm.  20  auf  18  zusammcu  und  runzelte  sich  dabei  sehr  stark,  soweit 
cs  frei  lag,  während  freilich  die  im  Organ  selbst  befindlichen  Theile  keine 
beträchtliche  Veränderung  erkennen  Hessen. 

Um  11  Uhr.  Ein  Stück  ciuer  kleinen  Hals  vene  von  31  Mm.  Länge 
zeigte  keine  Veränderung  in  der  Länge. 

Um  11  Uhr  26 Minuten.  Die  V.  axillaris  dextra  war  oberhalb  oincr 
Klappe  mit  Illut  gefüllt,  darunter  eine  kleine  Strecke  ganz  collabirt,  platt 
und  blutleer,  später  wieder  bluthältig.  Als  die  platte  und  blutleere  Stelle 
durch  den  elektrischen  Strom  gereizt  wurde,  zog  sic  sich  von  10  Mm. 
auf  5 zusammen,  wurde  hart  und  rund  und  füllte  sich  von  unten  her 
wieder  mit  Blut.  — Auch  die  V.  brachialis  und  saphena  gaben  starke 
quere  Zusaramcnzichungcn. 

Um  10  Uhr  10  Minuten.  Kleine,  dicht  unter  der  Pleura  gelegene 
Lungengefässe  (Venen)  zogen  sich  unter  dom  elektrischen  Strom  sehr 
deutlich  zusammen. 

Auch  die  Chylusgefässe  wurden  von  llcrru  Virchow  vorge- 
nommen. 

Am  Dünndaim  und  Gekröse  zeigten  sich  die  Chylusgefässe  stark 
mit  weissem  Milchsaft  gefüllt  und  auch  die  Gekrösdrüsen  peripherisch 
injicirt.  Uebcrall,  wo  die  Elektroden  auf  Chylusgefässe  aufgesetzt  wurden, 
erfolgte  sehr  bald  eine  starke,  andauernde  Zusamtnenzichung,  so  dass  der 
'Milchsaft  aus  der  Stelle  ausgetricben  wurde , allein  weder  an  kleineren, 
noch  an  den  grösseren,  an  der  Wurzel  des  Gekröses  gelegenen  Gefässcn 
traten  peristaltischc  Bewegungen  ein.  Vielmehr  erstreckte  sich  die  Con- 
traction  nicht  erheblich  über  die  eigentliche  Reizungsstelle  hinaus  fort. 

Um  10  Uhr  10  Minuten  wurde  der  Ductus  thoracic us  in  der 
Mitte  seines  Verlaufes  bloss  gelegt.  Er  war  sehr  stark  mit  weissem  Saft 
angciullt.  Auch  er  zog  sich  unter  dem  elektrischen  Reize  bis  zum  end- 
lichen Verschwinden  der  Lichtung  zusunnnen  und  trieb  seinen  Inhalt  aus, 
allein  auch  hier  war  die  Zusammenziehung  dauernd  und  nicht  fort- 
schreitend. 

Uin  II  Uhr  2 Minuten  war  an  dieser  Stelle  immer  uocli  eine  Ver- 
engerung, doch  hatte  die  Contraction  etwas  nachgelassen  und  es  war 
wieder  Milchsaft  eingetreten.  Mit  dem  Apparat  von  Duchenne  wurde 
wieder  eine  vollständige,  nach  oben  und  unten  eine  Strecke  fortschreitende 
Zusammenziehung  hervorgebracht.  — Auch  bei  späteren  Versuchen  zeigte 
sich  immer  noch  Reizbarkeit  des  Milchbrustganges,  so  dass  dieser  jeden- 
falls zu  den  Theilen  gehört,  welche  mit  am  längsten  ihre  vitalen 
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Eigenschaften  bewahren.  Dagegen  licss  sich  an  einem  in  warmem  Wasser 
gelegenen  Darmstücke  schon  um  10  Uhr  27  Minuten  keine  Veränderung 
der  ChylusgefSsse  mehr  hervorrufen. 

6.  Verdauungsorgane. 

Der  Magen  und  die  Därme,  insbesondere  das  Colon  waren  sehr 
zusammengezogen  und  derb  anztifuhlen ; Fäcalmassen  fanden  sich  gar 
nicht  vor.  Auf  mechanischen  Reiz  folgten  fast  gar  keine  Contractlonen 
und  selbst  stärkere  Einwirkung  der  Elektricität  bewirkte  sowohl  am 
Magen,  als  an  den  Därmen  nur  sehr  massige,  stehende  Zusammenziehungen. 
Der  Magen  enthielt  eine  verhfiltnissmässig  dicke,  stark  sauer  riechende 
und  reagirende,  mit  Fettaugen  untermischte  Flüssigkeit,  in  der  die  mikros- 
kopische Untersuchung  fast  nur  Stärkekörnchen  und  Fett  nachwies.  Die 
Magenschleimhaut  war  stark  gerunzelt,  stellenwcis  mamelonnirt,  blass.  Im 
Zwölffingerdarm  fand  sich  etwas  leicht  gelbliche,  dicke  epitheliale  Masse. 

An  den  Darmzotten  vermochte  Herr  Gegenbaur  keine  Con- 
tractionen  wahrzunehmen,  nur  veränderte  sich  die  mehr  konische  Gestalt 
der  Zotten  durch  längere  Electrisation  in  eine  mehr  keulenförmige ; ebenso 
wenig  war  irgend  etwas  Erhebliches  zur  Lehre  von  der  Fettresorption 
und  den  Anfängen  der  Cliylusgefilsse  in  den  Zotten  aufzufinden,  ausser 
dass  viele  Epitbclzellen  Fettmoleküle  enthielten  und  zwischen  denselben 
hie  und  da  auch  grössere  blasige  Gebilde  sich  fanden,  von  denen  sich 
nicht  sagen  licss,  ob  sie  mehr  als  zufällig  ausgedehnte  Epithelzellen 
waren. 

Im  Magen  fand  HerrKölliker  in  den  Mündungen  der  Magensaft- 
drüsen viele  kleine  Labzellen  von  der  Grösse  der  sogenannten  Scbleim- 
kürperchcn,  jedoch  einkernig,  welche  auch  in  Menge  im  Magcnschleime 
vorkamen  und  offenbar  einem  Theilungsprocesse  der  grösseren  Labzellen 
im  Grunde  der  Drüsen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Somit  wäre  doch  wenigstens  Eine  sichere  Quelle  für  die  kleinen  einker- 
nigen Zellen  im  Schleime  der  Verdauungsorgane  aufgefundon. 

Die  Gallenblase  zeigte  bei  wiederholter  Reizung  keine  evidenten 
Contractiouen.  Die  massig  reichliche  und  ausserordentlich  klare  Galle 
wurde  Herrn  Scherer  übergeben. 

7.  Milz. 

Die  von  Herrn  Virchow  untersuchte  Milz  war  an  ihrer  Oberfläche 
sehr  stark  gerunzelt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  zahlreiche  kleine  Ein- 
ziehungen vorhanden  waren,  welche  an  einzelnen  Stellen  trichterförmig, 
an  andern  länglich  erschienen  und  im  letzteren  Falle  bald  mehr  parallel, 
bald  sich  durchkreuzend  auftraten.  Kurze  parallele  Einfaltungen  lagen 
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hauptsächlich  auf  der  Mitte  der  äusseren  Fläche,  während  der  Umfang, 
insbesondere  der  obere  und  untere  Rund  durch  zahlreiche,  in  einander 
fliessende  Vertiefungen  dicht  höckerig  aussah.  Das  ganze  Organ  fühlte 
sich  sehr  derb  an;  wenn  man  mit  dem  Finger  darüber  fuhr,  so  machte 
die  Oberfläche  die  Empfindung,  wie  wenn  sie  mit  groben  Körnern  besetzt 
sei.  Die  grösste  Länge  des  Organs  betrug  95  Mm.  die  grösste  Breite 
68 — 69.  Die  Anlegung  der  Elektroden  brachte  keine  deutliche  Veränderung 
hervor. 

Um  10  Uhr  27  Minuten  wurde  das  Organ  nochmals  gemessen  und 
seine  Länge  = 102  Mm.,  seine  Breite  = 65  Mm.  gefunden:  Auch  jetzt 
war  cs  nicht  deutlich,  ob  der  elektrische  Strom  eine  Veränderung  hervor- 
bringe; jedoch  schien  es  stellenweise  allerdings,  als  ob  eine  grössere  Ein- 
ziehung der  Vertiefungen  stattfinde.  Dagegen  verengerte  sich  die  Milzvene 
unter  der  Anwendung  eines  starken  elektrischen  Stroms  (Schlitten  von 
Dubois)  deutlich.  Die  Milz  wurde  darauf  herausgeschnitten  und  in 
warmes  Wasser  von  39°  C.  gelegt. 

Um  10  Uhr  30  Minuten  betrug  der  Längsdarchmesser  (das  Organ 
war  flach  auf  den  Tisch  gelegt)  103 — 104  Mm.  Es  wurde  nun  von 
Neuem  ein  sehr  starker  Strom  mit  dem  Duchenne’schen  Apparat  ange- 
wendet, indees  Hess  sieh  selbst  nach  einer  2 Minuten  dauernden  Einwir- 
kung keine  erhebliche  Veränderung  der  Durchmesser  constatiren.  Dagegen 
wurde  die  Wahrscheinlichkeit  immer  grösser,  dass  die  Einziehungen  unter 
der  Einwirkung  zunehmen.  Insbesondere  wurden  einzelne  Stellen,  die  sich 
mehr  geglättet  hatten , sowohl  in  der  Mitte  der  äussern  Fläche , als  au 
der  innorn  Fläche  am  Umfange  des  Hilum  sorgfältig  beobachtet  (die 
I1H.  Scanzoni,  Adelmann,  C.  E.  E.  H offmann,  Grohd  u.  A. 
hatten  die  Güte,  dabei  mitzubeobachten)  und  es  schien  nun  in  der  That 
kein  Zweifel  zu  bleiben , dass  nach  und  nach  Einziehungen  zu  Stande 
kamen,  wo  vorher  kaum  Andeutungen  waren  und  dass  die  ziemlich 
glatte  Fläche  mehr  und  mehr  uneben  wurde.  Die  Beobachtung  der  Ränder 
ergab  ein  ähnliches,  wenngleich  minder  deutliches  Resultat. 

Die  Milz  wurde  jetzt  abermals  in  warmes  Wasser  gelegt.  Um  11  Uhr 
5 Minuten , wo  die  Temperatur  des  Wassers  auf  33®  0.  gesunken  war, 
betrug  die  Länge  des  Organs  109  Mm.,  die  Rrcitc  65  Mm.  Nachdem  die 
Heizung  der  Oberfläche  wiederum  ein  gleiches  Resultat  geliefert  hatte,  wurde 
das  Organ  durchschnitten.  Es  war  ziemlich  blutleer,  das  l'urenchym  sehr 
derb,  die  Follikel  sehr  zahlreich,  aber  sehr  klein.  Die  EinBenkungen 
der  Oberfläche  entsprachen  genau  der  Insertion  der  Tra- 
bekeln. Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht,  au  der  Schnittfläche  selbst 
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Bericht  über  einige  an  einem  Enthaupteten  gern.  Beobachtungen. 


Reizungsphänomene  hervorturufen , indess  licss  «ich  weder  eine  erhebliche 
Veränderung  der  Durchmesser  von  grösseren  Stücken,  noch  eine  merk- 
liche Veränderung  der  Schnittfläche  selbst  nachweisen.  Dagegen  Hessen 
sich  auch  an  den  Stücken  der  Milz  noch  um  11  Uhr  23  Minuten  durch 
den  Apparat  von  Duchenne  deutliche  Einziehungen  der  Oberfläche  erzeugen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  kurz  nachher  angc- 
stellt  wurde,  fanden  sich  insbesondere  die  viel  besprochenen  Faserzellen 
der  Milz  in  sehr  grosser  Menge  und  zwar  ziemlich  genau  ebenso,  wie 
man  sie  aus  frischen  Milzen  anderer  Leichen  antrifft. 

8.  Harn  und  Geschlechtsorgane. 

In  den  Nieren  fand  Herr  Leydig  keine  Spur  einer  Flimraeruug. 

Die  von  Herrn  Köllii^er  vorgenommenen  Reizversuche  ergabeu  fol- 
gende Resultate: 

Die  Harn  lei  t e r und  Vasa  deferentie  erwiesen  sich  wieder,  gleich- 
wie in  dem  schon  früher  hier  untersuchten  Falle,  äusserst  contractil.  Ferner 
gelang  es  an  den  Samenbläschen  und  an  der  Prostata  Contractioneu 
nachzuweisen.  An  letzterer  wölbte  sich  bei  der  Reizung  die  ebene  Ober- 
fläche von  Querschnitten  in  Folge  der  Zusammenziehung  der  zahlreichen 
radiären  Muskeln  des  Organs.  Am  interessantesten  möchte  aber  wohl 
sein,  dass  es  auch  glückte,  die  Corpora  cavernosa  penis  zur 
Contraction  zu  bringen.  Zwar  blieben  auf  den  ganzen  Penis  applicirte 
starke  Ströme  des  Du  ch  cnne’schcn  Apparates  scheinbar  unwirksam.  Als 
aber  um  11  Uhr  2 Minuten  die  Oberfläche  von  Querschnitten  des  Gliedes 
galvanisirt  wurde,  zeigte  sich  in  vier  wiederholten  Malen  an  immer  neuen 
Schnitten  die  evidenteste  Zusammenziehung  der  Schwellkörper  des  Penis, 
indem  die  zuerst  ebenen  Schnittflächen  sich  nach  und  nach  einsenkten 
und  zuletzt  zu  1 — 2'"  tiefen  Gruben  wurden,  was  auf  eine  vorzugsweise 
longitudinale  Anordnung  der  contractilen  Elemente  hinwuist.  Hierdurch 
ist  zum  ersten  Male  experimeutell  bewiesen,  dass  die  im  Penis  angenom- 
menen Muskelfasern  der  Balken  wirklich  solche  sind. 

Am  Orif.  eit.  urethrae  fand  Ilr.  Gcgenbaur  eine  spärliche  Flüssig- 
keit mit  Spermatozoiden.  — Der  Penis  war  70  Mm.  lang;  die  Hoden 
wogen  jeder  ohne  Samenstrang  2 Loth. 

9.  Haut. 

Herr  Kölliker,  der  mit  diesem  Organ  sich  beschäftigte,  überzeugte 
sich  auch  hier,  wie  schon  früher,  dass  durch  den  Galvanismus  eine  Ercction 
der  Brustwarze  erzielt  werden  kann.  Ausserdem  versuchte  derselbe 
die  von  ihm  beschriebene  Muskulatur  der  grossen  Schweissdrüsen  expe- 
rimentell nachzuweisen , was  auch  gelang.  Die  von  innen  biosgelegten 
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Drüsen  bcsassen  vor  der  Reizung  eine  ganz  glatte  Oberfläche,  wurden 
dann  aber  ganz  höckerig  und  körnig,  so  dass  sie  im  Kleinen  wie  Brom- 
beeren aussahen. 

Die  Ilautpapillen,  die  noch  Niemand  frisch  untersucht  hatte, 
ergaben  Herrn  Köllikcr  dasselbe,  was  schon  früher  von  ihm  an  den- 
selbengesehen worden  war.  Die  Querstreifen  der  Meissncr’schcn  Kör- 
pereben sind  ganz  bestimmt  K e r n e,  die  wahrscheinlich  in  spindelförmigen 
Bindegcwebskörperchen  liegen , und  keine  Nervenfasern , wie  Meissner 
glaubt  Die  Nerven  liegen  oft  in  tipiraltourcu  aussen  um  die  Körperchen 
herum,  andere  Male  steigen  sie  mehr  gerade  nebeu  denselben  herauf. 
Ihr  Ende  wurde  hier  nicht  gesehen,  indem  dieselben  meist  unbestimmt 
begrenzt  dem  Blicke  sich  entzogen. 

fO.  Die  Temperatur  wurde  von  Herrn  Virchow  sofort  nach  der 
Ankunft  der  Leiche  mittelst  eines  sehr  genauen  Thermometers  von 
G r e i n e r zunächst  in  den  Lungen  zu  29°  Ii.  bestimmt , indem  das 
Instrument  durch  die  offene  Trachea  möglichst  tief  eingeführt  wurde.  In 
der  sodann  geöflheten  Bauchhöhle  betrug  die  Temperatur  um  9 Uhr  56  M. 
noch  29°7R.;  im  Rectum  um  10  Uhr  49  Minuten  noch  28°. 


Versuch  einer  pathologisch-therapeutischen  Darstellung 
der  Krankheiten  in  den  Tropenländern. 

Von  (Ir.  S.  L.  IIEYMAW, 

gtic.  Oberstabsarzt  in  HollamVuch-Indien. 

(Fortsetzung.) 

% 

(Vorgelegt  ln  der  Sitzung  vom  39.  April  1854.) 

Cholera. 

Mit  dem  Jahre  1830  schien  die  Choleruepidemic  zu  Java  ihr  Ende 
erreicht  zu  haben.  Im  Jahre  1829  kamen  noch  viele  bösartigp,  in  wenigen 
Tagen  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  unter  den  Truppen  zu  Samarang  vor, 
die  aber  mit  dem  alle  Begriffe  übersteigenden  raschen  Verlaufe  derKrank- 
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heit  in  den  vorausgogangenen  Jahren  keinen  Vergleich  aushalten  konnten. 
Damals  sollen,  wie  in  der  von  John  Park  in  im  Jahre  1845  erlebten 
Epidemie  in  Jamaika,  die  Kranken,  namentlich  Inländer,  plötzlich  umge- 
fallen und  nach  wenigen  Stunden  gestorben  sein ; ja , man  erzählt , dass 
sie  ohne  Ahnung  eines  Uebelbcfindens,  wie  vom  Pütze  getroffen,  zuweilen 
mitten  auf  der  Strasse  leblos  zusammen  gesunken  seien.  Diejenigen  Fälle, 
welche  ich  gesehen  habe,  trugen  alle  die  characteristisclien  Zeichen  der 
Krankheit  — Würgen,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Urinverhaltung,  Kälte  der 
Extremitäten , äusserst  schmerzhaften  Wadenkrampf,  Verlust  der  Haiit- 
Elasticität,  Stimmlosigkeit,  entstellte  Physiognomie,  grosse  Hinfälligkeit, 
Angst,  beständige  Unruhe  — zur  Schau  und  konnten  mit  keinem  andern 
Leiden  verwechselt  werden.  Die  Leichensectionen  lieferten  keine  zur 
Erklärung  des  Wesens  der  Krankheit  hinreichenden  Resultate.  Im  Allge- 
meinen war  grosse  nicht  im  Verhältniss  zur  kurzen  Dauer  der  Krankheit 
stehende  Abmagerung  wie  Anämie  am  auffallendsten.  War  Leber-  oder 
Milzhypertrophie  zugegen,  so  waren  diese  in  anderweitigen  vorausgegan- 
geneu  Zuständen  begründet  und  wie  Darmgeschwüre  keine  constanten 
Erscheinungen. 

Bei  der  Abnahme  der  Epidemie  wurde  der  eigentliche  Choleraanfall 
meistens  durch  eine  mehrere  Tage  andauernde  Diarrhoe  eingeleitet,  die 
von  den  Patienten  gewöhnlich  vernachlässigt  worden  war.  Man  beobach- 
tete, dass  Individuen,  dieunmässig  lebten,  und  sich  eine  Indigestion  zugezogen 
hatten,  am  leichtesten  ergriffen  wurden,  wie  andererseits  Personen,  die  an 
Darmkatarrh  litten , zu  jener  Zeit  am  meisten  gefährdet  waren.  Später 
ereigneten  sich  nur  noeli  sporadische,  weniger  dringende  Fälle,  die  eher 
zur  Heilung  kamen.  Vom  Jahre  1830  an  trat  die  Krankheit  weder  mehr 
epidemisch  noch  sporadisch  auf,  bis,  den  neuesten  Nachrichten  zufolge,  seit 
Mai  1853  wieder  mehrere  tödtlicb  verlaufende  Fälle,  und  zwar  auf  der 
Ostkiiste  Sumatras  zu  Palembang  und  in  den  dortigen  Hochebenen  vor- 
gekommen  sein  sollen. 

Während  der  Dauer  der  Epidemie  zu  Samarang,  die  mir  aber  erst  in 
ihrem  letzten  Stadium  zu  Gesicht  kam,  habe  ich  mich  nicht  von  ihrer 
Contagiosität  überzeugen  können,  da  die  im  Spitale  vielbeschäftigten  Aerzte 
und  Krankenwärter  mitten  unter  den  Cholerapaticntcn  gesund  blieben. 
Von  mir  selbst  kann  ich  hinzufiigen,  dass  manche  Kranke,  während  ich 
mit  der  Untersuchung  derselben  beschäftigt  war,  sich  über  meinen  Arm 
erbrachen,  meine  Kleider  beschmutzten,  ohne  dass  ich  jemals  eine  Ahnung 
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eines  Choleraanfalls  gewahr  worden  wäre.  Es  stimmt  diese  meine  Erfah- 
rung weder  mit  der  Behauptung  Kierulf’s,  dass  nämlich  die  Krankheit 
ein  Contagium  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  das  auch  durch  gesunde  Indi- 
viduen, ja  durcli  Kleider  übertragen  werden  könne,  noch  mit  dem  Aus- 
spruche Pan  um’ s,  dass  die  Cholera  eine  miasmatisch-contagiöse  Krank- 
heit sei,  überein. 

DieBebandlung  zeigte  in  bösartigen  Fällen,  selbst  ds,  wo  die  Kranken 
noch  2 — 4 Tage  lebten,  keinen  Erfolg..  Behufs  der  Aderlässe,  welche 
meistens  versucht  wurden  , konnte  keine  Blutentlcerung  bewirkt  werden. 
Aus  der  Venenwunde  drangen  wenige  Tropfen  schwarzen , dicken , zähen 
Blutes  hervor,  das  sehr  bald  coagulirte  und  die  Oeffnung  verstopfte. 
Wurde  das  Coaguium  auch  zu  wiederholten  Malen  entfernt,  die  Armbinde 
abwechselnd  fester  und  lockerer  angezogen , der  Arm  gerieben , die  Hand 
bewegt,  so  war  dies  Alles  doch  nicht  im  Stande,  das  Blut  in  ununter- 
brochenem Strome  zum  Fliesscn  zu  bringen.  Mit  vieler  Mühe  gelang  es 
manchmal,  auf  diese  Art  nach  und  nacli  2—3  Unzen  Blut  zu  erhalten. 
Auch  im  Gefässe  hatte  letzteres  eine  entschieden  kohlschwarze  Farbe, 
war  äusserst  cruorreich  und  arm  an  Serum.  Der  Blutkucben  war 
weich  und  bröckelich , so  dass  er  kein  fest  zusammenhängendes  Ganze 
bildete.  — Das  warme  Bad  brachte  weder  Erleichterung  zu  Wege,  noch 
war  es  im  Stande,  die  gesunkene  Hauttbfitigkeit  anzuregen.  Nicht  einmal 
der  Wadenkrampf  wurde  dadurch  erträglicher  gemacht.  Die  gewöhnlichen 
Hautreize,  Synapismen  und  Vesicantien,  blieben  ohne  Reaction.  Alle 
innerlich  gereichten  Medicamentc , Valeriana , Aether  sulphur.  alcolt., 
Moschus,  Campher,  Opium,  wurden  ohne  Unterschied  ausgebroehen.  Die 
cndermatische  Methode  leistete  Nichts.  Clysmata  konnten  nicht  einen 
Augenblick  angehalten  werden.  Wo  cs  besser  ging,  schien  der  excitirende 
Arzneiapparat  doch  noch  am  meisten  Nutzen  zu  gewähren.  Auch  zeigten 
sich  dann  Opiate,  die  Ruhe  und  Schlaf  erzielten,  in  grösseren,  oft  wieder- 
holten Dosen,  hilfreich.  In  der  Reconvalcscenz  war  eine  roborirende  Diät, 
bei  der  grossen  Schwäche  der  Kranken,  noch  längere  Zeit  hindurch  nüthig. 
Der  Gebrauch  eines  Chinadckokts  mit  Aether  sulphurictts  aicoh.  schien 
nebenbei  zuträglich  zu  sein;  ebenso  bekam  der  mässige  Genuss  franzö- 
sischen rothen  Weines  gut.  Unmässigkeit  veTanlasste  leicht  Recidive,  die 
grösstcntbeils  todtlich  endeten. 


C o 1 i c a. 

Es  mag  der  eigenthümliehen,  in  der  Einleitung  besprochenen  Ernähr- 
ungsweise der  Neugcbornen,  den  frühzeitigen  Fütterungsversuchen  zuzu- 
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schreiben  sein,  dass  Kolik  bei  diesen  so  mannigfaltig  gesehen  wird.  Sio 
verläuft  unter  den  bekannten  Erscheinungen,  und  geht  hier  leicht  in  Ente- 
ritis über,  wo  dann  die  Intervallen  immer  kürzer  werden  und  endlich  ganz 
ausblclben.  Manchmal  ist  sie  von  vornherein  mit  Diarrhoe  verbunden, 
manchmal  ist  hartnäckige  Verstopfung  zugegen.  Im  crstcren  Falle  ent- 
wickelt sich  aus  der  Kolik  auch  oft  Dysenterie.  — Uei  Erwachsenen  ist 
das  Ucbcl  weniger  gefährlich  und  rührt  bei  ihnen  entweder  von  Diät- 
sünden oder  einer  Erkältung  her.  Einzelne  Individuen  prädisponiren  vor- 
zugsweise zu  der  Krankheit.  Bei  diesen  ist  die  veranlassende  Ursache 
grösstentlicils  in  concreten  Nahrungsmitteln  zu  suchen,  die  ihnen  nicht 
bekommen  und  in  der  Regel  Indigestion  verursachen , wie  z.  B.  Gurken, 
einzelne  Obstarten,  unter  anderen  Ananas,  Durio  Zibethinus  und  Mangifera 
indica,  die  unter  dergleichen  Umständen,  selbst  sehr  massig  genossen,  stets 
die  nämlichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  Daher  gehen  der  eigentlichen 
Kolik  öfter  mehrere  Tage  lang  Verdauungsbeschwerden  voraus,  die  aber 
von  den  Patienten  nicht  weiter  beachtet  werden,  bis  der  Paroxysmus  sie 
auf  ihren  Zustand  aufmerksam  macht.  Aehnlicben  Verhältnissen  hat  das 
häufigere  Zustandekommen  des  Uebels  bei  noch  in  der  Akklimatisation 
begriffenen  Personen  seinen  Ursprung  zu  danken , wo  es  aber  auch  bei 
einiger  Vernachlässigung  leicht  in  Buhr  ausartet.  Viele  Soldaten,  die  bei 
ihrer  Ankunft  in  Batavia  Excesse  begehen,  werden  schon  nach  wenigen 
Tagen  von  Kolikanfällen  und  Dysenterie  heimgesucht.  Es  ist  daher  nicht 
ganz  ohne  Bedeutung,  wenn  Neulinge  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthalts 
in  den  Tropen  vor  manchen  Obstarten,  namentlich  vor  den  oben  angcdcu- 
teten,  gewarnt  werden.  Ebenso  haben  Inländer,  die  im  Allgemeinen  sich 
Unmässigkeit  bei  ihren  Mahlzeiten  zu  Schulden  kommen  lassen,  viel  von 
Kolik  zu  leiden. 

Die  sogenanute  Bleikolik  wurde  meines  Wissens  nur  ein  einziges  Mal 
bei  Matrosen  eines  Küstenfahrers,  die  sich  die  Krankheit  auf  dem  Schiffe 
zugezogen  hatten,  zu  Samarang  beobachtet.  Die  Aufsicht  in  den  Spitälern 
ist  von  der  Art,  dass  sic  in  diesen  selbst  nicht  zu  Stunde  kommen  kann. 

Von  absichtlich  hervorgerufenen  Vergiftungen,  die  kolikähnlichc  Zufälle 
veranlassen,  sind  die  Beispiele  nicht  so  zahlreich,  wie  sich  die  Europäer, 
bei  übertriebener  Furchtsamkeit  vor  inländischen  Bänken,  einbilden,  und 
man  hört  in  der  That  mehr  davon  reden , als  sic  in  Wahrheit  verübt 
werden.  Wenn  sie  jedoch  geschehen  , so  bedienen  sich  die  Inländer  zur 
Vollführung  ihres  Verbrechens  meist  des  Arseniks,  und  sind  die  von  dieser 
Vergiftung  hervorgerufenen  Erscheinungen  denen  in  Europa  ganz  gleich. 
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Es  ist  mir  indessen  ein  Fall  von  wahrscheinlicher  Colica  venenata  zu 
Padang  begegnet , über  deren  spccifisch  - aetiologisches  Moment  ich  im 
Unklaren  blieb.  Ich  wurde  nämlich  eines  Nachmittags  zu  einer  euro- 
päischen Familie  gerufen,  deren  sümmtlickc  Mitglieder,  Mann,  Frau  und 
zwei  Kinder  nebst  drei  zum  Hause  gehörigen  inländischen  nedienten, 
plötzlich  von  folgenden  Symptomen  befallen  wurden : heftige,  schneidende 
Leibschmcrzcn,  die  nur  2 — G Minuten  lange  Pausen  machten;  häufige, 
diinne,  sehr  fötidc  Stuhlgänge;  Würgen  und  öfteres  Erbrechen  einer  sauer 
riechenden  und  schmeckenden , zähen  , sich  in  Flocken  ziehenden  Flüssig- 
keit; unlösclilicher  Durst,  nur  etwas  weniges  feuchte,  weiss  belegte  Zunge, 
Waden  - und  Blasenkrämpfe;  Puls  klein,  leicht  wegdriiekbar,  accelerirt, 
unregelmässig;  kalte,  profus  schwitzende,  jedoch  in  ihrer  Elasticität  nicht 
beeinträchtigte  Haut,  besonders  auffallende  Kälte  der  Extremitäten  und  ein 
bleiches,  hohles  Aussehen.  Der  Unterleib  fühlte  sich  heiss  an , war  aber 
bei  der  Betastung  nicht  schmerzhaft.  Kopf  und  Brust  waren  frei,  Delirien 
nicht  vorhanden.  Diese  Symptome  fanden  sich  übereinstimmend  bei  allen 
sieben  Personen , die  von  einem  herumzichcndcn  Inländer  Buttermilch 
gekauft  und  selbige  ungefähr  1 j Stunden  vorher  genossen  hatten,  in  mehr 
und  weniger  heftigem  Grade  vor.  Insonderheit  waren  die  beiden  Kinder 
stark  ergriffen,  vou  denen  das  Eine,  ein  6 Jahre  altes  Mädchen,  von  Zeit 
zu  Zeit  ohnmächtig  wurde.  Ordination:  Potio  Riveri,  Emplastrum  vesica- 
toriurn  auf  die  Regio' epigastrica,  Synaplsmen  an  die  Waden,  Opiat- 
Klystiere , Kataplasmata  auf  den  Unterleib.  Zum  Getränk  Reis-  oder 
Gerstenwasser,  mit  etwas  Aqua  cinnamomca  versetzt,  in  nicht  zu  grossen 
Portionen  auf  einmal.  Die  Zufälle  Hessen  bald  nach  und  waren  bereits 
nach  8 Stunden  völlig  geschwunden.  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Am  andern 
Morgen  schon  konnten  Alle  als  Rcconvalcscenteu  betrachtet  werden , und 
obwohl  sic  sieh  sehr  abgemattet  fühlten,  so  erholten  sie  sich  doch  schon 
binnen  14  Tagen  vollständig.  — Name,  Staud  und  Wohnort  des  Ver- 
käufers konnte  nicht  ermittelt  werden.  In  der  Nachbarschaft  wollte  man 
ihn  nicht  gesehen  haben,  und  von  ähnlichen  Krankheitsfällen  verlautete 
nichts.  Es  fragt  sich , ob  hier  wohl  nur  Vergiftung  stattfand  und  die 
allerdings  verdächtige  Rcaclioti  nicht  etwa  der  übermässigen  Quantität  des 
Genossenen,  vielleicht  gar  bei  vollem  Magen,  zuzuschreiben  war,  da  But- 
termilch in  Indien  überhaupt  schlecht  vertragen  wird. 

Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  Kolik  richtet  sich  nach  dem  ätio- 
logischen Momente,  das,  wie  gesagt,  in  der  Hegel  ein  gastrisches  ist.  Die 
antigastrisch-antispasmodische  Vcrfahrungsweise  findet  darum  in  den  aller- 


Digitized  by  Google 


30 


Htnuirs:  Deber  Krankheiten  tn  den  Tropenländern. 


meisten  Fällen  Anwendung.  Ein  Haustus  aus  Oleum  ricini  mit  Vinnm 
op.  aromat.,  Frictioncn  von  Camplierliniment,  Cataplasmata  und  Clysmata 
laxantia  genügen.  In  schlimmeren  Fällen  , bei  drohendem  Uebcrgange  in 
Enteritis,  topisefae  Antiphlogose,  warme  Bäder,  Calomcl.  Berücksichtigung 
verdient  der  Ausgang  in  Dysenterie,  den  man,  bei  vorhandener  Diarrhoe, 
durch  frühzeitig  gereichte  Emollientia  und  Opiate  zu  verhüten  sucht.  Ein 
in  diesem  Falle  etwa  hinterbliebener  gastrischer  Zustand  verliert  sich 
meistens  bei  strenger  Diät  von  selbst. 

Helmin  thiasis. 

Unter  den  mannigfaltigen  Untcrleibsbeschwcrdon,  denen  die  Bewohner 
der  Tropenregion  unterworfen  sind , verdient  die  Wunnkrankhcit , sow-ohl 
wegen  ihres  häufigen  Vorkommens,  wie  der  Zufälle,  die  sie  veranlassen 
kann,  einer  besonderen  Erwähnung.  Insonderheit  sind  es  die  Spulwürmer, 
deren  längeres  Verweilen  im  Verdauungskanale  der  Kinder  dyspeptische 
Erscheinungen,  grosse  Abmagerung,  *)  sogar  unter  Umständen  convulsiviscke 
und  soporöse  Zufälle  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Die  javanischen 
Kinder  leiden  Alle  mit  wenigen  Ausnahmen  vom  zweiten  bis  zwölften 
Lebensjahre  mehr  oder  weniger  an  Spulwürmern,  die  sich  oft  in  massen- 
hafter Anzahl  bei  ihnen  vorfinden,  so  dass  man  bei  flach  aufgelegterlland 
deren  Bewegung  durch  die  gedehnten  Bauchdecken  hindurch  fühlen  kann. 
Das  verkümmerte  Aussehen  der  javanischen  Jugend , ihr  dicker  Bauch, 
ihre  mageren  Extremitäten,  ihre  eingefallenen  Wangen,  ihre  Gefrässigkeit 
kann  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  leicht  entgehen.  Dabei  können 
die  Kinder  sich  eine  Zeit  lang  ganz  munter  und  wohl  befinden,  bis  früher 
oder  später,  wenn  die  Helminthen  nicht  etwa  freiwillig  abgehen,  ein 
fieberhafter  Zustand  mit  obigen  Phänomenen  eintritt.  Ich  wurde  öfter  zu 
Kindern  von  Creolen  gerufen , die  sich  anscheinend  in  grösster  Gefahr 
befanden,  mit  brennend  heisscr  Haut,  beschleunigtem,  hartem  Pulse,  nach 
oben  gerichteter  Pupille,  schnarchender  Respiration  u.  s.  w. , und  die  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage,  nachdem  ganze  Bündel  Spulwürmer  abgetrieben 
worden  waren,  wieder  zum  Bewusstsein  erwachten. 

Europäische  Kinder  werden  weniger  von  Spulwürmern  gequält,  weil 
bei  ihnen  einerseits  frühzeitig  Massregeln  von  Seiten  der  Eltern  gegen  das 
Ueberhandnehmen  derselben  getroffen  werden,  sie  andererseits  aber  auch 


’)  Dr.  Küchenmeister  behauptet  zwar,  dass  nur  »ehr  gelten  bei  Helmintkiaels  die 
Nutrition  beeinträchtigt  werden  durfte.  (Deutsche  Klinik  Nr.  38.  1833.)  Dies  scheint 
sich  Jedoch  bei  Inländischen  Kindern  auf  Java  anders  zu  verhalteu. 
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werter  dazu  praedisponirt  zu  sein  scheinen , was  Vielleicht  ihrer  sorgfäl- 
tigeren Vorpflegungs-  und  Lebensweise  zugeschrieben  werden  dürfte. 

Indessen  halten  sieh  auch  Spulwürmer  gerne  im  Darmkanale  Dysen- 
terischer auf,  ohne  jedoch  hier  von  erheblichem  Einflüsse  zu  sein.  In  der 
Regel  gehen  daun  bei  Lebzeiten  einzelne  ab  , und  in  den  Leichen  finden 
sich  noch  mehrere  vor.  Diese  Wurmcomplication  bei  Dysenterie  ist  eben 
nicht  selten. 

Oxyuris  verursacht  ausser  dem  bekannten  Jucken  am  Anus  kei- 
nerlei Störungen , und  wird  sowohl  für  sich  wie  in  Verbindung  mit 
Spulwürmern  vielfältig  beobachtet. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Spulwürmern  und  Oxyuris  gerade 
unter  inländischen  Kindern  wird  dem  beinahe  ausschliesslichen  Genüsse 
vegetabilischer  Nahrung,  namentlich  dem  Reise  und  dessen  eigentliiimlichen, 
oft  schwer  verdaulichen  Zubereitungen  zugcschrieben. 

Interessant  ist  die  geographische  Verbreitung  des  Bandwurms  im 
indischen  Archipel.  Ich  habe  diesen  vorzugsweise  auf  Sumatra , sowohl 
in  Niederungen  wie  auf  Hochebenen,  besonders  zu  Rondjol  gefunden.  Jlr 
ist  uieistenlLeils  Eigenthum  Erwachsener,  und  findet  sich  nur  ausnahms- 
weise auch  bei  Kindern  vor.  Viele  europäische  wie  inländische  Soldaten 
sind  dort  mit  diesem  Ucbel  behaftet.  Ausser  dem  beinahe  täglichen 
Abgänge  von  Bandwurmglicdem  verursacht  das  Leiden  keinerlei  Beschwer- 
den. Es  gibt  Menschen,  die  sich  Jahre  lang,  bei  übrigens  ungetrübtem 
Wohlbefinden,  damit  herumschleppen.  , 

Es  dürfte  schwer  halten , den  Grund  dieser  so  umschriebenen  Ver- 
breitung des  Bandwurms  in  der  heissen  Zone  nachzuweisen.  Erwägt  man, 
was  Andere  darüber  vermuthen , so  scheint  es , als  ob  sein  endemisches 
Auftreten  der  Nahrungsweise  oder  dem  Trinkwasser  zuzuschreiben  wäre. 
Allein  auch  in  Beziehung  auf  das  ätiologische  Moment  stossen  wir  auf 
Widersprüche,  lu  Schweden  z.  B.  sollen  nach  Magnus  Iluss  die 
Bewohner  der  Ostsecküste  an  der  Spitze  des  botnischcn  Meerbusens  von 
Tornea  bisPitea  sehr  an  Bothryoccphalus  latus  leiden,  so  dass  derselbe  sogar 
bei  Säuglingen  gesehen  wird.  Dr.  Waldenstrüm  schreibt  das  häutige 
Vorkommen  auf  Rechnung  der  eigentliiimlichen  Nahrungsweise,  indem  das 
Volk  von  Fischen  und  Milch  lebt,  während  die  Berglappen,  die  sich  nur 
von  animalischen  Substanzen  nähreu,  niemals  am  Bandwurm  leiden  sollen. 
— In  Abyssinien  soll,  wie  aus  dem  Referate  Eiseumann’s  in  Canstatt’s 
Jahresbericht  für  1852  ersichtlich  ist,  der  Bandwurm  so  häufig  sein,  dass 
der  Abyssinier  es  für  einen  abnormen  Zustand  ansieht,  wenn  keine  ßand- 
wurmglicder  von  ihm  abgehen,  und  hier  wieder  soll  der  Genuss  des  rohen 
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Fleisches  die  Schuld  tragen.  — Dr.  Kleefeld  in  Görlitz  erwähnt  bei 
Erzählung  eines  Falles  von  Taenia  solium  in  der  Deutschen  Klinik  vom 
1.  Oktober  1853,  dass  dort  und  in  Tschima  (ßunzlauer  Kreis),  wo  sehr 
viel  Schweinefleisch  gegessen  wird,  Taenia  solium  ausserordentlich  häufig 
vorkomme.  — Wretholm  will  beobachtet  haben,  dass  in  den  höher 
gelegenen  Theilen,  wo  das  Trinkwasser  aus  den  Quellen  und  Gebirgsbächen 
entnommen  wird,  der  Bandwurm  kaum  gekannt  ist,  sonst  aber  in  den 
tiefen  Theilen , besonders  an  den  Ufern  der  grösseren  Seen  unj)  Flüsse, 
wo  das  unreine  Wasser  aus  den  Morästen  und  Sümpfen  zum  Trinken 
benutzt  wird,  fast  alle  Bewohner  mit  diesem  Leiden  behaftet  seien. 

In  Betreff  der  von  uns  gekannten  Tropenregion  müssen  wir  daran 
erinnern  , dass  die  Nahrung  der  Inländer  wie  der  dort  ansässigen  Euro* 
päcr , in  den  Küstenbezirken  wie  in  den  Hochebenen , vorzugsweise  vege- 
tabilischer Art  ist;  dass  das  oben  bemeldete  Boudjol  689  Par.  Fuss  hoch 
liegt,  urd  hier  das  Trinkwasser  nur  aus  Gebirgsquelleu  seinen  Ursprung 
nimmt,  ja  sogar  von  ausnehmend  guter  Qualität  ist;  endlich,  dass  die 
Chinesen  täglich  viel  Schweinefleisch  gemessen,  ohne  dass  gerade  sie  vom 
Bandwurm  mehr  zu  leiden  hätten.  Es  müssen  sonach  zur  Zeit  noch 
unerforschte  Ursachen  obwalten , die  weder  in  Ortsverhältnissen , noch  in 
der  Nahrung  oder  im  Wasser  allein  zu  suchen  sein  dürften. 

Die  zur  Abtreibung  von  Würmern  im  Allgemeinen  wie  des  Bandwurms 
insbesondere  bekannten  Specifica  bewähren  ihren  Ruf  auch  in  Indien; 
selbst  die  asiatischen  Völkerstämme  wenden  sich  bei  Wurmkrankheit  ihrer 
Kinder  endlich  an  eine  europäische  Apotheke , um  sich  Anthelmintica  zu 
verschaffen.  Ausserdem  gilt  ihnen  die  Carica  papaya  als  wurmtreibcudes 
Mittel,  wesshalb  sie  ihre  Kinder  gern  diese  Frucht  sammt  den  in  ihre 
Mitte  cingeschlossenen , in  grosser  Anzahl  vorhandenen , aromatischen, 
weichen  Kernen , die  anders  ihres  scharfen  Geschmackes  halber  entfernt 
werden,  gemessen  lassen.  Die  Chinesen  bedienen  sich  vorzugsweise  als 
Anthelmintica  im  Allgemeinen  der  Radix  filicis  maris , wie  der  Rinde  des 
Granatbaumes ; von  seiner  Wurzelrinde  wissen  sie  jedoch  keinen  Gebrauch 
zu  machen. 


Haemorrhois. 

Retention  von  Fäkalmassen  in  Folge  träger  Digestionsthätigkeit  und 
Circulationsstörungen , namentlich  erhöhte  Venosität,  womit  Europäer  bei 
ihrem  Eintritte  in  das  Tropenklima  meist  zu  kämpfen  haben,  veranlassen, 
bei  einer  für  diese  Affection  günstigen  Lebensperiode,  sehr  bald  und  leicht 
Hämorrhoidalbeschwerden.  Das  Schwellen  mancher  oberflächlich  gelegenen 
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Hautvenen,  vorzugsweise  der  Extremitäten,  des  Halses  und  der  Stirne,  wie 
Erscheinungen  inneren  Blutandrangs  (Schwindel,  Herzklopfen)  lassen  jene 
Circulationsstöruugen  crschliessen.  Es  lässt  sich  ausserdem  vermuthen, 
dass  die  Decarbonisation  des  Blutes  in  heissen  Landstrichen  überhaupt 
nur  mangelhaft  von  Statten  geht  und  die  Blutflüssigkeit  daher  mit  Kohlen- 
stoff überladen  sein  dürfte,  obwohl  für  diese  Voraussetzung  noch  keine 
chemischen  Analysen  vorliegen.  In  Bezug  auf  die  physicalischc  Beschaffen- 
heit des  Blutes  aber  hat  man  hei  jeder  Aderlässe  die  auffallend  schwarze 
Farbe  und  zähe,  consistente  Qualität  desselben  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Unter  dergleichen  Umständen  kommt  die  Entwicklung  von  Hämorrhoiden 
gerade  nicht  ungelegen , und  dürfte  ihr  Dasein  oder  Nichtdascin  in  den 
Tropen  desshalb  nicht  gleichgültig  sein. 

Sogenannte  Molimina  hämorrhoidalia  sind  immer  mehr  oder  weniger 
mit  allgemeinem  Uebclbefinden  verbunden.  Bei  vorhandener  Dyspepsie  ist 
die  Zungenwurzel  mit  einem  grün-gelben,  festklebendcn  Belege  bedeckt, 
der  sich  gegen  die  Mitte  und  Spitze  zu  mehr  verliert;  dabei  Völle  im 
Epigastrium , Aufgetriebenheit  und  Spannung  des  Bauches.  Geschmack 
bitter,  fettig,  ranzig,  saures  Aufstossen  und  Drang  zum  Stuhle  bei  fort- 
dauernder Obstipation.  Ferner  in  der  Sacralgcgcnd  Schmerzen  spccifischer 
Art,  die  sich  wie  eine  auf  das  Endstück  der  Columna  vertebralis  drückende 
Last  manifestiren.  Es  ist  dem  Patienten  beim  Aufstehen  nämlich , als 
würde  er  von  irgend  einer  Last  zu  Boden  gedrückt , so  dass  er  zu  einer 
etwas  gekrümmten  Haltung  gezwungen  ist.  Meistens  sind  die  Kranken 
missmuthig  und  ängstlich;  sie  fühlen  sich  unheimlich,  als  würden  sic 
wegen  irgend  einer  Missethat  verfolgt.  Pie  sind  schlaflos,  reizbar,  aufge- 
regt. Eigentliche  Delirien  fehlen.  Nur  gegen  Abend  bemerkt  man  gelindes 
Fieber;  voller,  beschleunigter,  harter  Puls,  trockeue,  heisse  Haut,  Durst, 
sparsamer,  sedimentüser  Urin,  der  beim  Durchgänge  etwas  Brennen  in  der 
Harnröhre  verursacht. 

Bei  der  Ocularinspection  des  Anus  entdeckt  mau  ein  oder  mehrere 
bohncngrossc,  ovale,  bläuliche,  pralle,  glänzende,  äusserst  empfindliche 
Geschwülste , die  die  Aftermündung  ringförmig  umgeben , auf  dem  Bande 
der  Mucosa  des  Bcclum  aufsitzen  und  diese  bis  zu  mehreren  Linien  Höhe 
wie  das  Orificium  ani  theilweise  überragen.  In  Zeit  von  6 bis  8 Tagen 
schwellen  diese  so  gestalteten  Hämorrhoidalknoten  immer  mehr  an , bis 
sich,  bei  wiederholter  Anstrengung  zum  Stuhlgange,  früher  oder  später 
eine  reichliche,  freiwillige,  blutige  Secretion  cinstcllt,  womit  sie  etwas 
zusammensinken,  weniger  schmerzhaft  werden,  und  die  bisher  beschriebenen 
allgemeinen  Symptome  nach  und  nach  schwinden.'  Die  Blutungen  wieder- 
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holen  sich  gewöhnlich  bei  jeder  erneuerten  Anstrengung  zu  Darmentlee- 
rungen und  der  Verlust  beträgt  jedesmal  2—4  Unzen.  Das  ausgeschiedene 
Blut  bat  ein  schwarzes , dissolutes  Aussehen , schwimmt  oben  auf  den 
meist  harten,  normalen  Faeces,  oder  ist  zwischen  den  einzelnen  Portionen 
in  coagulirten  Klumpen  eingebettet.  Auf  diese  Weise  kann  der  Fluss 
mehrere  Tage  mit  immer  zunehmender  Erleichterung  dauern,  wobei  die 
Hämorrhoidulgeschwülste  immer  kleiner  werden  und  endlich  als  leere, 
welke  Säcke  am  Anus  herabhäugen.  Es  erfolgt  alsdann  ein  Stillstand  des 
gesammten  Krankheitsprocesses  von  einem  bis  zu  mehreren  Monaten.  In 
der  Regel  wiederholt  er  sich  aber  in  vorbeschriebenem  Gange,  jedoch  unter 
immer  gelinder  verlaufenden  Symptomen , bis  zuletzt  die  Blutung  beinahe 
ohne  alle  Beschwerde  eintritt  und  nach  mehrtägigem,  jedesmal  nach  been- 
deter Stuhlentleerung  eingetretenem  Ausiiusse  cessirt. 

Bei  den  ersten  Anzeigen  des  Uebels  kommt  es  jedoeh  nicht  immer 
sogleich  zur  blutigen  Secretion.  Die  Hämorrhoidalgeschwülste  werden  in 
diesem  Falle  zugleich  mit  der  Abnahme  der  übrigen  Erscheinungen  wieder 
rückgängig.  Nicht  selten  verlaufen  sogar  mehrere  Jahre,  bis  es  zur  Aus- 
scheidung kommt.  Es  dürfte  dies  zunächst  wohl  von  den  sich  wieder- 
holenden dyspeptischen  Erscheinungen  und  dem  dadurch  bedingten  kürzeren 
oder  längeren  Verweilen  der  Fäkalmassen,  deren  mehr  oder  weniger  volu- 
minösen Anhäufung  im  Rectum,  grösseren  oder  geringeren  Härte  abhängen, 
und  nicht  etwa  gleich  Retention  krankhafter  Produkte  zu  fürchten  sein.  *)  Das 
relative  Wohlbefinden  kehrt  auch  ohne  blutige  Secretion  zurück.  Zuweilen 
bringt  ein  Darmkatarrh  die  bereits  eingeleitete  Blutung  zum  Stehen, 
zuweilen  findet  Complication  mit  Diarrhoe  oder  Dysenterie  statt,  wo  man 
dann  die  letztere  Hämorrhoidaldysentcrie  genannt  hat.  Auch  mit  Gicht 
und  acuten  Krankheitszuständen,  am  häufigsten  mit  Hepatitis,  können  sich 
Hämorrhoiden  compliciren.  Wenn  auch  in  dergleichen  Fällen  kein  Causal- 
verband  zwischen  beiden  Processen  erkennbar  ist,  indem  beide  neben  und 
mit  einander,  ohne  dass  das  eine  Leiden  modificirend  auf  das  andere 
einwirkt,  verlaufen  können,  so  sieht  man  doch,  namentlich  bei  Arthritis, 
diese  oft  mit  Hämorrhoiden  altemiren. 

So  wenig  indessen  auch  Hämorrhoidalblutungen  im  Allgemeinen  zur 
Aufrechthaltung  einer  ungetrübten  Gesundheit  unumgänglich  nöthig 
sind,  so  erwünscht  sind  sie,  wie  gesagt,  bei  in  der  Akklimatisation  begrif- 


*}  Bel  Status  gastrlcus,  Status  biliosus  bilden  sich  oft  solche  Ilämorrboidalgeschwülste, 
die  mit  dem  Verschwinden  dieser  in  Indien  so  alltäglich  vorkommenden  Krankheitsformen 
wieder  abortiv  werden. 
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fenen  Europäern  mit  erhöhter  Yenosität,  wie  bei  altansässigen,  consfituirten 
Cholerikern  mit  robustem  Habitus,  stark  entwickeltem  knöchernem  Gerüste, 
Praevalenz  des  Bauches  und  Livor  der  Haut,  insonderheit  des  Gesichtes 
und  der  Zunge , und  ist  es  gefährlich , wenn  einmal  zur  Gewohnheit 
gewordene  Blutungen  der  Art  in’s  Stocken  gerathen  ebenso  wie  wenn 
dieselben  exccssiv  werden.  Beide  Vorfälle  müssen  wir  jeden  für  sich 
betrachten. 

Was  zuvörderst  die  excessiven  Hämorrhoidalblutungen  betrifft,  so 
können  diese  nach  innen  auf  der  Mucosa  des  Tractus  intestinalis,  wie  nach 
aussen  durch  Entleerung  des  Blutes  per  Anum  stattfinden.  Nach  innen 
geschehen  sie  meistens  auf  der  Schieimhautfläche  des  Jejunum  und  lleum. 
Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  eine  solche  Hämorrhagie  kundgibt, 
sind  diejenigen,  woran  man  im  Allgemeinen  innere  Blutungen  erkennt.  In 
der  Kegel  empfinden  die  Kranken  Drang  zum  Stuhle,  der  aber  nicht 
erfolgt,  ein  unbestimmtes,  sich  plötzlich  cinstellendes  Wärmegefühl , das 
sich  über  die  innere  Fläche  des  Abdomen  verbreitet,  wobei  cs  ihnen 
schwarz  vor  den  Augen  wird  und  zuletzt  Ohnmächten , Zuckungen, 
Krämpfe  u.  s.  w.  eintreten.  In  den  Leichen  findet  man  das  Lumen  vor- 
erwähnter Darmkanalabschnitte,  bei  anämischem  Aussehen  der  Villosa,  mit 
coagulirtem  Blut  theilweise  oder  ganz  gefüllt,  ohne  irgend  welche  Degene-  • 
ration  der  Häute.  Diese  inneren  Blutungen  sind  natürlich  immer  gefähr- 
licher, als  solche,  welche  per  Anum  erfolgen.  Hier  stellt  sich  nach  einer 
vorausgegangenen  normalen  Excretio  alvi  ein  Bluterguss  ein,  der  sich  bis 
zu  mehreren  Pfunden  steigern  kann.  Das  Blut  (liesst  in  dünnem  Strahle 
ununterbrochen  oder  stossweise  in  kurzen  Absätzen , ist  dünnflüssig  und 
bildet  ein  leicht  zerstörbares  Coaguluin.  Bei  Personen,  die  zu  Hämorrhoi- 
dalblutungen geneigt  sind , wiederholen  sich  dieselben  gerne  und  werden 
dann  natürlich  immer  bedenklicher.  Sic  werden  bei  ibnen  am  leichtesten 
durch  Diätsünden,  Gemüthsaufregung  und  Arzneimittel , die  überhaupt  den 
Säfteandrang  nach  Bauch  - und  Beckenorganen  bedingen,  wie  die  Laxantia 
drastica  — vorzüglich  Aloe  — hervorgerufen.  Einmal  im  Gange,  sind 
sie  sehr  schwer  zum  Stehen  zu  bringen.  Wenn  nicht  der  Tod  früher 
eintritt,  so  ist  Ausgang  in  Hydrämie  sehr  gewöhnlich.  Ausser  ihr  gewahrt 
man  in  den  Leichen  die  Zeichen  der  Blutleere. 

Sind  zweitens  habituell  gewordene  Hämorrhoidalblutungen  in  Stockung 
gerathen,  so  lassen  sich  weder  die  früher  erfolgten  freiwilligen,  periodischen 
Blutungen  durch  künstliche  vollkommen  ersetzen , noch  ist  es  möglich, 
eine  anderweitige  vicariirende  Secretion  zu  schaffen,  wodurch  sie  auf  die 
Dauer  entbehrlich  würden.  Früher  oder  später  kann  der  Organismus 
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durch  ihr  Ausbleiben  in  die  höchste!  Gefahr  geratben.  Die  Frage,  ob 
durch  totale  Zerstörung  der  Hämorrhoidalknoten  ein  ungünstiger  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbefinden  ansgeübt  werde,  [dürfte  daher  nicht  so  unbe- 
dingt verneinend  zu  beantworten  sein,  obwohl  unter  andern  de  Bauvais 
die  Verschonung  eines  Hämorrhoidalknotens  für  unnöthig  hält.  *)  Es  sind 
mir  Fälle  begegnet,  die  allerdings  zur  Vorsicht  mahnen.  Unter  manchen 
andern  findet  sich  in  meinen  Notizen  einer  aufgezeiclinet , der  eine  aus- 
führlichere Erwähnung  verdient.  Es  ist  folgender:  Herr  Obristlieutenant  B., 
ein  Mann  damals  weit  in  den  Vierzigen  vorgerückt,  der  bereits  eine  Reihe 
von  Jahren  in  den  Tropen  verlebt  und  manche  Strapatzen  überstanden 
hatte,  dabei  aber,  ausser  öftern  Digestionsbeschwerden,  träger  Verdauung, 
an  keiner  bedeutenden  Krankheit  gelitten  hatte,  wurde  von  periodischen 
Hämorrhoidalblutungen  heimgesucht.  Wie  sich  ans  seinen  Mittheilungen 
ergab , hatte  er  früher  mehrere  Hämorrhoidalknoten , die  sich  bei  mecha- 
nischer Reizung  leicht  entzündeten  und  ihm  dann  Schmerzen  verursachten, 
so  dass  er  öfter  mehrere  Tage  zu  Bette  liegen  und  mit  Blutegeln  u.  s.  w. 
behandelt  werden  musste.  Da  er  viel  zu  Pferde  zu  sitzen  genüthigt  war 
und  ihm  dies  eben  wegen  der  damit  verbundenen  beständigen  Reibung  der 
Hämorrhoidalsückc  sehr  beschwerlich  fiel,  so  überredete  er  einen  Arzt, 
dieselben  sammt  und  sonders  weg  zu  nehmen,  was  denn  auch  durch  Unter- 
bindung der  Knoten  geschah.  Mehrere  Monate  nachher  stellten  sich  Zeichen 
eines  vermehrten  Blutzuflusscs  nach  dem  Gehirne  ein,  die  seitdem,  obwohl 
sie  auf  mehrfach  wiederholte  topische  Blutentlcerungen , warme  Fussbäder, 
Laxantia  und  eine  streng  antiphlogistische  Diät,  momentan  gewichen  waren, 
doch  in  Bälde  wicderkchrten  und  zuletzt  nur  noch  fiir  wenige  Tage  gelin- 
dert werden  konnten.  Als  ich  den  Kranken  ein  Jahr  später  in  Salatiga  zu 
Gesichte  bekam,  ergab  die  Untersuchung  nachstehenden  Symptomencom- 
plex  : Patient  war  gross,  von  athletischer  Gestalt  mit  Prävalenz  des  Bauches 


')  A.  G.  de  B»uv»is  de  U ceutdrisstion  des  boorrelets  hemorrhoidaux  par  le  fer 
rouge  1853. 

Dr.  A.  Amusat  widenäth  dagegen  die  vorhandenen  Hamorrhoidalgeschwülste  alle 
auf  einmal  zu  beseitigen.  (Bull,  de  Ther.  Mai— D<*c.  18.53.) 

Curling  „Die  Krankheiten  des  Mastdarms“  betrachtet  die  Hämorrhoiden  zwar  rein 
als  LocalafTection , als  Varicositaten  des  Mastdarms , die  von  mancherlei  mechanischen 
Momenten  abhangen , ist  jedoch  der  Ansicht , dass  manche  periodische  Blutverluste  aus 
den  Häinorrboidalveuen  günstig  seien;  dass  sie  Congestionen  nach  der  Leber  zu  beseitigen 
im  Stande  sind,  vor  Gichtanfallen  und  Apoplexie  bewahren  können.  Man  dürfe  sie  daher 
nicht  nuterd  rücken  , es  sei  denn,  dass  ihre  lungere  Dauer  die  Kräfte  des  Kranken  zu  sehr 
erschöpfe.  Für  manche  Personen  dürften  sie  als  Sicherheitsventile  zu  betrachten  sein. 
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und  entschieden  cholerischem  Temperamente.  Habitus  apoplccticus.  Die 
Palpation  Hess  auf  Leberhypertrophie  schUessen.  Ikterische  Hautfarbe;  die 
Venen  am  Halse  und  auf  der  Stirne  geschwollen ; Carotiden  stark  pul- 
sirend.  Conjunctiva  palpebrarum  et  oculi  injicirt;  Gesicht  aufgedunsen, 
bläulich.  Puls  wellenförmig,  hart,  50  — 55  in  der  Minute.  Respiration  müh- 
sam hörbar.  Stuhlgang  retardirt,  hart,  von  dunkler,  beinahe  schwärzlicher 
Farbe.  Appetit  wenig.  Urinsecretion  sparsam,  saturirt.  Klage  über  Schwin- 
del, Ohrensausen.  Schlaf  unruhig  von  schreckhaften  Träumen  unterbrochen. 
Lassitudo.  Neigung  zu  Hypochondrie.  Patient  batte  bereits  zehn  Monate 
unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  in  diesem  Zustande 
verlebt , als  ich  eines  Morgens , nachdem  er  eine  sehr  unruhige , beinahe 
schlaflose  Nacht  zugebracht  hatte,  zu  ihm  beschieden  wurde.  Er  lag  im 
Bette,  fieberte  und  klagte  über  heftiges  Kopfweh.  Die  Stirnbaut  war  sehr 
heiss,  die  Pupille  aut  beiden  Seiten  verengt,  Respiration  beschleunigt,  er- 
schwert. Schläfrigkeit;  Bewusstsein  halb  erloschen.  Alle  in  Anwendung 
gebrachten  Mittel  blieben  erfolglos  Schon  am  folgenden  Tage  war  der 
Kranke  comatös,  nachdem  er  Nachts  zuvor  in  einem  fort  delirirt  hatte.  Am 
Abend  erfolgte  der  Tod. 

Hauptresultate  der  Scction  sechzehn  Stunden  nach  dem  Ableben:  An 
den  Stellen,  wo  die  Leiche  aufgelcgen  hatte,  war  die  Haut  sugillirt,  Nägel 
blau.  Blutextravasat  an  der  Gehirubasis.  Bei  Eröffnung  der  Schädeldecke 
entleerten  sich  ungefähr  20  Unzen  flüssigen  Blutes.  Hyperämie  der  Gehirn- 
häute, weniger  der  Gehirnsubstanz.  Anämisches  Verhalten  der  Lungen, 
Hypostase  an  der  Basis  beiderseitiger  unteren  Lungenflügel.  Dilatation  des 
linken  Herzventrikcls.  Vcrgrösserung,  Hyperämie  und  geringer  Grad  von 
Erweichung  der  Leber.  Ucbcrfiillung  der  Gallenblase  mit  dunkelgrüner  con- 
sistenter  Galle.  Gallenimbibitiou  der  umliegenden  Theilc. 

In  einem  andern  ähnlichen  Falle  gelang  cs  zwar,  die  drohende  Lebens- 
gefahr abzuwenden;  cs  blieb  aber  Hemiplegie  zurück  und  in  noch  einem 
Falle  tödtete  die  Gebirnapoplexic  doch  noch  im  dritten  Anfälle. 

Allein  auch  zu  regelmässigen  Hämorrhoiden  gesellen  sich  manchmal 
mehr  oder  weniger  ungewöhnliche  Erscheinungen.  So  treffen  sie  nicht  sel- 
ten mit  neuralgischen,  spasmodischen  Zufällen,  namentlich  Harnblasen-  und 
Urethralkrampf  wie  mitBlenorrhö  der  Urethra  (der  in  der  Regel  keine  An- 
steckung zu  Grunde  liegt  und  die  unter  sehr  gelinder  entzündlicher  Reizung 
verläuft)  zusammen.  Neuralgische  Beschwerden  anderer  Art  beschränken 
sich  mehr  auf  die  direct  betheiligte  Parthie.  Der  Kranke  klagt  bei  jedes- 
maliger Stuhlentlcerung  über  ein  unerträgliches  Wehegefühl  im  Anus,  das 
sich  über  die  Regio  perinaci  erstreckt  und  auf  den  Cremaster  fortpflanzt, 
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so  dass  die  Hoden  krampfhaft  in  die  Höhe  gezogen  werden.  Der  Schmerz 
dauert  noch  J — j Stunde  nach  stattgehabter  Excretio  alvi  fort  und  verliert 
sich  erst  nach  und  nach.  Er  ist  so  heftig  und  anhaltend,  dass  die  Patien- 
ten so  lange  Wie  möglich  das  Bediirfniss  zum  Stuhlgange  unbefriedigt  lassen. 
Die  Ocularinspection  wie  die  innerliche  Untersuchung  ergeben  aber  weder 
Kectostenose  noch  einen  Hiss  in  der  Aftermtlndung,  dem  jener  Schmerz 
etwa  zuzusebreiben  wäre.  Die  Hämorrhoidalblutungen  sind  dabei  sehr 
massig  und  nicht  einmal  immer  vorhanden , während  die  Hämorrhoidal- 
geschwiilste  keinerlei  Unbequemlichkeit  verursachen.  In  andern  Fällen 
jedoch  sind  sie  incareerirt,  wobei  es  auch  wohl  zu  Exulccration  kommen  kann. 

Hämorrhoiden  sind  bei  Europäern  ziemlich  allgemein ; bei  weitem  seltner 
trifft  man  sic  bei  Inländern  an.  Sie  werden  häufiger  bei  Männern  wie 
Frauen  und  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  beobachtet.  Unter  dem  weib- 
lichen Geschlechte  kommen  sie  bei  jüngeren  sowohl  als  älteren  Personen 
vor,  bei  Verheiratheten  wie  Unverheirateten. 

Um  bo  weniger  Schwierigkeit  ihre  Diagnose  unterliegt,  um  so  mehr 
hat  man  sich  zu  hüten,  sie  überall  als  idiopathisches  Leiden  zu  suppouiren, 
wo  man  in  einem  gegebenen  Falle  nicht  gleich  einen  anderweitigen  hinläng- 
lichen Grund  eines  bestehenden  Uebels  aufzufinden  im  Stande  ist  und  die 
Patienten  in  der  Regel  sehr  geneigt  sind,  sic  dem  Arzte  als  Ursache  ihrer 
Krankheit  vorzuführen.  Nicht  bei  allen  in  der  Acclimatisation  begriffenen 
Individuen  bilden  sich  in  Folge  venöser  Hyperämie  Hämorrhoiden  aus ; wo 
das  zweite  bedingende  Moment , Retention  verhärteter  Fäkalmasscn  fehlt, 
kommen  sie  hier  wie  bei  Altansässigen  selten  zu  Stande.  Gewiss  ist  ihre 
Anwesenheit  häufig  nur  Symptom  und  einzig  und  allein  von  zuriickgohal- 
tener  Kothmasse  abhängig.  Wo  es  mehr  ist,  deutet  die  Constitution  wie 
der  Verlauf  der  Gesammtcrscheinungen  darauf  hin. 

Einfach  und  leicht  ist  die  Behandlung  regelmässiger  Hämorrhoiden, 
mögen  dieselben  nun  als  primäre  oder  secundäre  Affection  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen.  Die  ganze  Therapie  beschränkt  sich  auf 
die  beiden  Indicationen , Ausführung  der  angchänften  Fäkalmasscn  und 
Beförderung  der  Blutung , wo  diese  nicht  von  selbst  oder  genügend  vor 
sieh  geht,  oder  wo  die  Hämorrhoidalknoten  sehr  schmerzhaft  und  entzün- 
det sind.  Der  ersten  Anzeige  entspricht  man  durch  Evacuantia,  Clysmata, 
Oleum  ricini,  Rheum ; der  Zweiten  durch  topische  Antiphlogose,  Cataplas- 
mata,  warme  an  den  Anus  geleitete  Dämpfe , warme  Sitz-  und  Fussbäder 
wie  antiphlogistische  Diät.  Bei  vorherrschendem  andauerndem  Torpor  des 
Tractus  alimentaris  und  gleichzeitig  bestehender  venöser  Hyperämie,  sah 
ich  vom  Gebrauche  des  bekannten  Hämorrhoidenpulvers,  Schwefel  mit 
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Cremor  tartari,  in  einer  Dose,  worauf  täglich  2 — 3 breiige  Stuhlcntleerungen 
folgten,  Nutzen.  Da  diese  Zusammensetzung  die  Verdauungsorgane  nicht 
zu  starb  angreift,  so  kann  sie  längere  Zeit,  ohne  die  anders  von  Ab- 
führmitteln in  Indien  so  leicht  zu  befürchtenden  Nachtheile  genommen 
werden. 

Hat  man  es  mit  Hämorrhoidalhämorrhagie  zu  thun,  so  tritt,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  Indicatio  vitalis  in  den  Vordergrund.  Injectionen  von 
Eiswasser,  Essigklystire,  kalte  Fomentationen,  Ilautreitze,  innerlich  Nitrum. 
Der  in  Folge  solcher  Blutungen  sich  bald  einstellendcn  Anaemie  mit  drohen- 
der Hydraemie,  bemüht  man  sich  durch  kräftigende,  die  Circulation  jedoch 
nicht  aufregende  Mittel,  vorzüglich  Eisenpräparate,  wie  durch  eine  leicht  ver- 
dauliche animalische  Diät,  entgegen  zu  treten.  Kommen  nach  mehrmaliger 
Erholung  immer  wieder  Recidive , bildet  sich  sogenannte  Hämorrhoidal- 
cachexie,  so  ist  bei  etwaigem  Aufenthalt  an  der  Küste  Versetzung  in 
eine  Hochebene,  sowie  längere  Seereisen  zu  versuchen;  wo  aber  die 
Gefahr  dringend  ist  und  es  sich  mit  den  Verhältnissen  des  Kranken  ver- 
trägt, schiebe  man  die  gänzliche  Entfernung  desselben  aus  den  Tropen 
nicht  zu  lange  hinaus.  Nichts  wirkt  in  noch  nicht  zu  weit  gediehenen 
Fällen  der  Art  heilsamer,  wie  ein  mehrjähriges  Verweilen  im  europäischen 
Clima. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  anderweitige  oben  erwähnte  beglei- 
tende Zufälle  ihrem  Cbaractpr  gemäss  zu  behandeln  sind.  So  können  sich 
bei  Neuralgie  narkotische  Frictionen,  kalte  Waschungen  längs  der  Columna 
vertebralis,  selbst  kalte  Sturzbäder  erspriesslich  erweisen.  Bei  Hämorrhoi- 
dalgeschwüren hat  man  vom  Betupfen  mit  Lapis  infernalis  Heilung  zu 
erwarten. 


Leberkrankheiten. 

Es  gehört  zu  den  bekannten  Thatsachen,  dass  Leberaffectionen  in  der 
heissen  Zone  aussergcwöhnlich  häufig  sind.  Wie  verschieden  auch  das 
Urtheil  mancher  Aerzte  in  dieser  Beziehung  sein  möge,  mir  hat  die  Erfah- 
rung mit  vielen  Andern  gelehrt,  dass  ihre  Frequenz  in  den  Tropen  sehr 
bedeutend  ist.*)  Man  findet  Leberaffectionen  auf  den  Iuscln  des  indischen 

*)  Mühlig,  Arzt  in  Constantiuopel  meint  zwar,  dass  Leberkrankheiten  in  der  heissen 
Zone  nicht  häufiger  wie  in  der  kalten  und  gemässigten  seien  nnd  Frank  stellt  die  Behaup- 
tung auf,  dass  auch  die  sehr  kalte  Temperatur  in  gleichem  Grade  zur  Hepatitis  disponire; 
indessen  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Beobachtungen,  die  gerade  das  Gegentbeil  erfahren 
haben.  So  zeigte  sich  Leberkrankheit  nach  Lind  mit  besonderer  Frequenz  an  den  Ufern 
von  Coromaudel.  In  Egypten  und  Algier  gehört  sie  zu  den  häufigeren  Krankheiten.  — 
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Archipels  am  meisten  bei  Europäern,  mehr  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kin- 
dern. Ihre  Entwicklung  scheint  mehr  oder  weniger  mit  der  Acclimatisation 
im  Vcrbältniss  zu  stehen.  Es  gibt  sogar  eine  Acclimatisntions-Leberbyper- 
trophie,  die  in  dem  ersten  Jahre  nach  der  Einwanderung  in  die  Tropen- 
region zum  Ausbruch  kommt  und  dürften  wenige  Europäer  davon  befreit 
bleiben.  Gleichzeitig  mit  ihrer  allmäbligcn  Ausbildung  bemerkt  man  Ver- 
änderung im  ITautcolorit.  Das  europäische  Wangenrot!)  geht  nämlich  bald 
verloren  und  wird  durch  ein  schmutzig-fahlgelbes  oder  mehr  gelbbraunes 
Pigment  ersetzt.  Sogenannte  Leberflecken , zuweilen  von  handbreitem 
f'mfange,  werden  an  verschiedenen  Kiirpcrstellcn  zugleich,  vorzugsweise 
auf  dem  Rücken,  den  Schulterblättern,  der  Brust  und  den  oberen  Eztremi- 
täten  sichtbar.  Die  ganze  llautoberfliielic  büsst  nach  und  nach  ihr  weisses 
durchsichtiges  Colorit  ein , doch  am  meisten  an  den  unbedeckten  Theilen, 
dem  Gesichte  und  den  Händen.  Diese  einmal  eingeleitetcn  und  in  das 
llereieh  der  physiologischen  Verrichtungen  gleichsam  aufgenommenen  Vor- 
gänge sind  nicht  nur  mit  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden, 
sondern  cs  geniessen  solche  Individuen  eine  um  so  festere  Gesundheit,  je 
bestimmter  jene  Pigmentablagerung  ausgesprochen  ist  und  die  wenigen 
Ausnahmen,  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind  am  leichtesten  zu  Unter- 
leibskrankbeiten  priidisponirt.  Die  Hypertrophie  macht  dabei  massige  Fort- 
schritte, ohne  dass  die  Personen  im  Leben  eine  Ahnung  davon  haben.  In 
den  iin  anderweitigen  Krankheiten  Verstorbenen  findet  man  aber  die  Leber 
meistens  beinahe  um  ^ ihres  Volumens  vergrössert  und  diese  Zunahme 
beschränkt  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  Lohns  dexter , der  blutreicher 
und  mürber  als  die  andern  Lappen  ist.  Wenn  solche  Hypertrophien  cs 
bis  zu  einer  gewissen  Stufe  gebracht  haben,  bleiben  sic  gewöhnlich  stehen 
und  sind  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Bei  einer  späteren  Rückkehr 
nach  Europa  scheinen  sic  wieder  rückgängig  zu  werden,  wobei  der  indische 
Teint  bereits  nach  mehreren  Monaten  mit  dem  früheren  blühenden  Aussehen 
wechselt  und  die  Chloasmen  verschwinden.  Diese  Acclimatisationshypertrophie 
ist  indessen  wohl  von  jener  Hypertrophie  zu  unterscheiden , die  sich  in 
Folge  von  Sumpfcachcxie  heranbildct  und  schon  in  wenigen  Tagen  nach 
vorausgegangenen  Fieberparoxismen  atiikömmt , nicht  nur  von  vom  herein 

Haspel  schützt  Ihre  Frequenz  in  der  Provinz Oran  gleich  Jener  in  Indien.  Auch  Ailan 
Webt),  I’athotogia  indioa  or  the  anatomj  ufludian  diseases.  Second  Edlt.  London  1848. 
zählt  I-eterkrankheiten  zn  den  häufigsten  Erseheinungen , hauptsächlich  Entzündung  mit 
ihren  Folgen,  namentlich  Lebernbseesse.  — I)r.  Mosel  ey,  der  zwölf  Jahre  auf  Jamaika 
zubraehte,  behauptet  sogar,  „dass  man  selten  oder  nie  in  heissen  Cliranten  bei  Leichen- 
öffnungen eine  gesunde  Leber  antiefTe1*,  was  wollt  das  Richtige  sein  dürfte. 
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umfangreich,  sondern  auch  mit  jedem  folgenden  Anfall  immer  bedeutender 
wird  und  meist  mit  Milzbypertropbie  verbunden  ist.  Von  dieser  bleiben 
Inländer  eben  so  wenig  wie  Europäer  verschont  und  ist  sic  fast  immer  von 
mancherlei  Beschwerden,  je  nach  der  Ausdehnung  des  vergrösserten  Orga- 
nes, begleitet.  Ausser  der  Athmungsbeklemmung,  die  zunächst  durch 
den  Druck  der  hypertrophischen  Leber  auf  das  Zwerchfell  bedingt  wird,, 
empfinden  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  flüchtige  Stiche  in  beiden  Hypo- 
chondrien und  werden  je  länger  je  mehr  anämisch,  endlich  hydrämisch*  y 

Es  bildet  sich  Anasarca  und  Ascites.  In  den  Leichen  bestätigt  sich  die 
schon  während  des  Lebens  durch  Percussion  erkennbare  voluminöse  Leber, 
die  nicht  selten  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  beträgt.  Auch 
hier  ist  es  wieder  der  rechte  Lappen,  dessen  Massenzunahme  am  weitesten 
vorgeschritten  ist,  während  doch  auch  die  anderen  Abtheilungen  ansehnlich 
gewonnen  haben,  so  dass  Lagenveränderungen  der  übrigen  Eingeweide 
dadurch  bedingt  wurden.  Unter  andern  ist  der  Magen  platt  gedrückt  und 
von  dem  Lobus  sinister  ganz  bedeckt,  so  dass  Ersterer  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöle  nicht  gleich  sichtbar  ist.  Das  Leberparenchym  ist  erweicht,  mit 
Blut  getränkt;  die  Gallenblase  euthält  wenig  consistente  sehr  dunkel 
gefärbte  Galle.  Entweder  ist  die  Milz  normal  oder  ebenfalls  hypertrophisch. 
Gleichzeitige  Atrophie  der  Milz  ist  mir  niemals  begegnet.  Wenn  llydropsie 
zugegen  war,  so  findet  man  das  Unterhautzcllgewebe  infiltrirt  und  Wasser 
im  Peritonealsacke,  zuweilen  in  ansehnlicher  Quantität  angesammelt,  selten 
Ilydrothorax  und  Hydrops  pericardii.  Diese  Hypertrophie , vorall  wenn 
sich  vorerwähnte  Complication  vorfindet,  kann  sich  bis  zu  einem  un- 
glücklichen Grade  steigern,  so  dass  sich  endlich  der  Bauch,  auch  ohne 
Wassererguss,  wie  bei  einer  sich  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft 
befindlichen  Person  wölbt.  Je  nach  dem  Fortschritte  des  Ucbels  mehren 
sich  die  Beschwerden.  Es  stellt  sich  öfters  Erbrechen  ein,  Schmerz  beim 
Drucke  auf  die  Regio  epigastrica,  Diarrhöe,  gastrisches  Fieber,  Consumption. 
Dabei  können  die  Fiebcrexacerbatiouen  in  den  Hintergrund  getreten  sein, 
so  dass  alle  3 bis  6 Wochen  nur  noch  ein  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochener  Anfall  folgt.  Kranke  der  Art  kann  man  in  grosser  Anzahl 
in  den  bevorzugten  Fiebergegenden  Sumatra’s,  namentlich  den  am  Strande 
gelegenen  Ortschaften,  Padang,  Priaman,  Baros,  Tappanolie,  vorall  aber 
Singkel  täglich  sehen.  Es  werden  mit  jedem  Monate  inländische  und  euro- 
ropäische  Soldaten  von  allen  dortigen  Besatzungen  zur  Untersuchung  vor 
die  Mcdicinalbehürdc  nach  Padang  gebracht,  die  an  wahrhaft  monströsen 
Physkonien  leiden.  Auch  auf  der  Insel  Amboina  fielen  mir  viele  solcher 
Kranke  auf.  Auf  Java  selbst  kommen  weniger  grossartige  Formen  vor; 
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diejenigren,  welche  man  ln  Batavia  vorfindet,  sind  meist  von  vorerwähnten 
Inseln  dorthin  geschickt. 

Leberhypertrophie  in  letzterwähnter  Bedeutung  ist  immer  eine  schlimme 
Krankheit,  die  sich  viele  Monate  lang  hinauszieht  und  sehr  schwer  heilbar 
ist.  Am  bedenklichsten  ist  die  Prognose,  wenn  bereits  Wassererguss  erfolgt 
Ist.  Von  einer  sogenannten  Febris  depurntoria  habe  ich  kein  Beispiel 
erlebt,  im  Gegentheil  brachte  jeder  neue  Paroxysmus  in  der  Regel  einen 
heuen  Zuwachs  des  Lehels;  im  günstigsten  Falle  hatte  das  Fieber  weiter 
keinen  merkbaren  Einfluss  mehr  auf  das  Lokalleideu. 

Am  vorteilhaftesten  bewährte  sich  Versetzung  aus  den  Fiebergegenden 
nach  gesunden  Hochebenen  Javu’s  hin,  Seereisen  und  gänzliche  Entfernung 
der  Kranken  wenigstens  für  mehrere  Jahre,  aus  dem  Tropenklima.  Wäh- 
rend ihres  fortdauernden  Aufenthaltes  in  den  Tropen  aber  konnte  in  weit 
gediehenen  Fällen  überhaupt  gegen  das  Leiden  nichts  mit  augenscheinlichem 
Erfolge  auf  dessen  Rückgang  unternommen  werden  und  musste  man  sich 
dann  mit  eiuem  Palliativverfahrcn  gegen  die  dringendsten  Symptome 
begnügen;  bei  Obstructionen  Klystiere,  geringe  Laxantia;  bei  Erbrechen 
Potio  Riveri,  Senfteig  auf  die  Magengegend;  bei  grosser  Empfindlichkeit 
der  letzteren  einige  Blutegel  auf  dieselbe;  bei  Diarrhöe,  Decoctum  salep 
mit  Laudanum;  bei  asthmatischen  Zufällen,  beruhigende  Mittel,  Datura, 
Hyoscyamus,  selbst  Acetas  morphii  in  Verbindung  mit  Sulpbur  auratum 
antimonii;  bei  Wassererguss  Diuretiea,  Baccae  juniperi,  Digitalis.  Im 
Uebrigen  war  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  animalische  Diät  und  ruhiges 
Verhalten,  selbst  etwas  Wein,  wenn  cb  die  Kräfte  gestatteten,  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Seebad  zweckmässig.  Neuen  Fieberaufregungen  sucht  man,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  durch  das  bekannte  Febrifugum  vorzubeugen. 
Um  letzterer  Indication  zu  entsprechen,  wie  den  Kräftezustand  zu  heben, 
zeigte  sich,  wo  es  anging  ein  Decoctum  corticis  peruviani  fusci  mit  Aether 
Bulphuricus  nlcoh.  auf  die  Dauer  (d.  h.  mit  jeweiligen  Unterbrechungen 
von  mehreren  Tagen)  gebraucht,  manchmal  nützlich.  Kommt  die  Hy- 
pertrophie auch  unter  dem  Einflüsse  eines  gesunden  Bergklimas  nicht  zur 
vollständigen  Heilung,  so  macht  sie  doch  zuweilen  einen  Stillstand  der 
Art , dass  die  Kranken  zwar  mit  einem  belästigenden  mehr  oder  weniger 
dicken  Bauche  sitzen  bleiben,  im  übrigen  aber,  bei  zweckmässigem  Ver- 
halten, wenn  keine  wiedcrholteu  Ficbcracccsse  auftreten,  noch  Jahre  lang 
am  Leben  erhalten  werden  können. 
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Nächst  der  vorbesehriebenen  Hypertrophie  hat  man  öfters  Hepatitis  mit 
ihren  Ausgängen  zu  beobachten  Gelegenheit.*)  Unter  den  diese  Krank- 
heit begleitenden  Symptomen  fehlt  oft  sowohl  der  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium  wie  der  Schulterschmerz.**)  Letzterer  kann  aber  schon 
lange  vorher  bestehen , che  die  Kranken  noch  auf  ihr  eigentliches  Leiden 
aufmerksam  werden.  Der  Schmerz  in  der  Lebergegend  tritt  dann  erst 
später  hinzu.  So  lange  er  indessen  mangelt,  ist  der  Druck  auf  die  Leber- 
gegend , in  welcher  Richtung  und  bei  welcher  Lage  immerhin  angebracht, 
nicht  im  Stande,  ihn  hervor  zu  rufen.  Als  Regel  dieser  Schwankungen 
hat  sich  heraus  gestellt,  dass  beim  Sitze  der  Entzündung  iin  rechten  Lcber- 
lappen  der  Schulterschmerz  nicht  vermisst  wird  und  da  wo  er  noch  ohne 
erkennbaren  Schmerz  in  der  Lebergegend  selbst  in  gleich  heftigem  Grade 
fortdanert,  ohne  dass  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Kürpcrtheilen 
etwa  damit  verbunden  wären,  sein  Anwesen  immerhin  Verdacht  auf  Ent- 
zündung im  rechten  Lappen  erregen  muss,  während  er  bei  Entzündung 
des  linken  Lappens  als  eine  seltene  Erscheinung  betrachtet  werden  kann. 

Endet  die  Entzündung  nicht  in  Zcrtheilung,  so  ist  der  Ausgang  in 
Suppuration  und  nächst  dieser  in  Induration  der  gewöhnliche. 

Leberabcesse,  vorall  wenn  sie  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  ihren  Pitz 
haben,  sind  nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  da  in  diesem  Falle  Fluctuation 
schwer  zu  ermitteln  ist.  Selbst  die  Stuhlgänge  behalten  bei  oft  grossen 
Abscessen  zuweilen  ein  ganz  normales  Aussehen.***)  Im  -weiteren  Verlaufe 
aber  stellt  sich,  bei  ungünstigem  Ausgange,  Pyarnle  und  Consumption  ein; 
dabei  kann  Jcterus  ganz  fehlen. 

Leberabscesse,  selbst  solche  von  ansehnlichem  Umfange,  können  resor- 
birt  werden  oder  sie  bahnen  sich  einen  Weg  nach  Aussen  oder  entleeren 


*)  Im  Jahre  1824  erkrankten  nach  den  Berichten  von  Annesloy  auf  der  Goldküst« 
unter  451  Mann  17  an  Hepatitis,  (3,7%)  wovon  3 starben  (17,6%.  In  den  Madras- 
Distrikten  unter  y553  Soldaten  1964,  (20,5%)  wovon  80  starben  (4,07%. 

In  der  Sierra  Leone  von  0—10°  n.  B.  von  Mai  bis  Deeember  enter  1150  Soldaten 
107,  (9,3%)  wovon  5 starben  (4,8%). 

In  der  Bengalpräsidentschaft  in  einem  Zeiträume  von  5 Jahren  unter  25913  Mann 
2370,  (9,1%)  wovon  60  starben  (2,5%!. 

**)  II  u d d sah  den  Schnltersehmerz  unter  15  Fällen  nur  5 Mal;  eben  so  hat  ihn 
Cambav  nur  in  */3  «der  % der  Fälle  beobachtet. 

***}  Sollte  sich  nach  Jones  wirklich  keine  Galle  in  den  Parenchymzellen  der  Leber, 
sondern  nur  in  den  Gaiienkanäleu  Anden  und  diese  daher  die  Galle  bereiteu , so  dürfte 
das  Symptom  der  Stuhlfärbnng  zunächst  von  dem  Mit-  oder  nicht  MitergrifTonsein  der  Le- 
bergänge abhängen. 
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sich  durch  die  Bronchien  oder  endlich  auf  beiden  Wegen  zugleich.  Bei 
der  Entleerung  durch  die  Bronchien  hat  der  Kranke  zu  bestimmten  Zeiten 
Hustenreiz  mit  copiösem  Auswurfe.  Die  Ilustenaufälle  wiederholen  sich 
nach  kurzen  Pausen,  hauptsächlich  in  den  Morgen-  und  Abend-Stunden. 

Die  häufigste  Complication  ist  die  mit  Dysenterie*),  seltener  mit  Rheu- 
matismus. Indessen  kommen  jauch  Leberentzündungen  und  Lcberabscesse 
ohne  alle  Complication  vor;  sogar  bei  chronischem  Hergänge  fehlen  oft 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  alle  dysenterischen  Erscheinun- 
gen. Sie  beschränkt  sich  meistens  auf  den  rechten,  seltener  auf  den  linken 
Lappen  und  nur  ausnahmsweise  ergreift  sie  beide  Lappen  zugleich. 

Stirbt  der  Kranke  auf  der  Acme  der  Entzündung,  so  findet  man  in 
den  Leichen  Exsudatablagerungen  auf  der  Superficies  convcxa,  wie  leicht 
zu  lösende  aber  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Eingcweiden, 
namentlich  dem  Magen  und  Diaphragma.  Die  entzündete  Parthie  ist  ver- 
grüssert,  erweicht,  hyperämiseb.  Die  Volumszunahme  steht  jedoch  nicht 
immer  im  Verhältniss  zum  Grade  der  Entzündung.  Bei  tiefen  Einschnitten 
in  das  Parenchym  quillt  manchmal  an  verschiedenen  Stellen  der  Schnitt- 
fläche Eiter  hervor.  Haben  sich  bereits  Absccsse  gebildet,  so  sind  sie 
entweder  einzeln  abgeschlossen , oder  haben  ihre  Scheidewände  durch- 
brochen und  confluiren.  Fand  im  Leben  Entleerung  durch  die  Bronchien 
statt,  so  ist  das  Zwerchfell  an  irgend  einer  Stelle  seiner  Verwachsung 
mit  der  Leber  durchbohrt  und  entdeckt  man  Commnnication  mit  der  rechten 
Lunge.  Die  Gallenblase  ist  meistens  voll,  ihr  Inhalt  von  verschiedener 
Consistenz  und  Farbe,  die  umliegenden  Gewebe  stark  mit  Galle  imbibirt. 
Manchmal  finden  sich  Gallensteine  vor.  Einmal  hatte  die  Gallenblase  die 
Ausdehnung  einer  mässig  gefüllten  Urinblase  erreicht  uud  verschloss  54 
Steine  von  verschiedener  Grösse.  Sie  enthielt  in  diesem  Falle  eine  baum- 
ülähnlichc  Flüssigkeit,  die  gar  kein  Aussehen  wie  Galle  halte  und  von 
salzigem  Geschmacke  war. 

Leberentzündung  kann  sich  aus  einfacher  Lebcrrcitzung  wie  aus  Ucpa- 
talgic  herausbilden.  Beide  Krankheitszustände  gewahrt  man  vorzugsweise 
beim  weiblichen  Geschlcchte  wie  bei  nervenschwachen  Männern.  Sie  sind 
beide,  namentlich  aber  Hepatalgie,  bei  Menstruationsbeschwerden  öfter  vor- 


•)  Mühlig,  Bndd  und  Cattelnnp  betrachten  6ogar  Dysenterie  bei  Hepatitis 
als  das  primäre  Leiden.  — Cambay  nnd  Haspel  beobachteten  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  I.eberabscessen  mit  Dysenterie  bei  den  Soldaten  des  französischen  Heeres  in 
Algier  und  sind  der  Meinung,  dass  dort  am  häutigsten  die  Dysenterie  der  Hepatitis  voraus 
gehe,  was  iah  indessen  nicht  gefunden  habe. 
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handcn,  werden  aber  auch  ohne  diese  wahrgenommen.  Die  Anfalle  können  so 
heftig  sein,  dass  ntan  Hepatitis  vor  sich  zu  haben  glaubt;  doch  schützen 
die  reinen  Intervalle  wie  die  nur  mehrere  Minuten  andauernden  Paroxya- 
vor  einem  Irrthume.  — An  der  Meeresküste  ist  Leberentzündung  im  Allge- 
meinen mehr  zu  Hause,  wie  auf  Hochebenen.  Häufiger  und  auflallender 
Tcmperaturwechsel  scheint  ihr  leichteres  Zustandekommen  zu  begünstigen.*) 
Daher  sieht  inan  sie  in  der  Regel  in  grösserer  Anzahl  zur  Zeit  von  Dysen- 
terieepidemicen.**)  Anregende  Ursache  ist  jedenfalls  der  unmässige  Genuss 
von  Spirituosen,  insonderheit  wird  als  solche  vieles  Biertrinken  beschuldigt. 
In  wie  ferne  auch  deprimirende  Gemüthsaffecte  — (anhaltender  Verdruss, 
wiederholte  Kränkungen,  getäuschte  Hoffnungen)  — Hepatitis  zu  veranlassen 
im  Stande  sind,  lasse  ich  dahingestellt  sein ; doch  möchte  ich  ihnen  nicht 
allen  Kinfluss  geradezu  absprechen.  Freilich  nehmen  solche  niederbeugte 
Individuen  oft  ihre  Zuflucht  zu  dem  Branntweinglase  und  es  Hesse  sich 
am  Ende  das  Causalmoment  wieder  darauf  zurückführen ; doch  sind  mir 
auch  Fälle  vorgekoinmen , wo  keine  Excesse  in  Üacho  nachgewiesen , ja 
nicht  einmal  vermuthet  werden  konnten,  und  dennoch  machte  das  Uebel 
einen  schlimmen  Ausgang. 

Eine  akute  Hepatitis,  wenn  sie  in  Resolution  endet,  verläuft  in  8—10 
Tagen.  Dauert  die  Krankheit  länger  wie  14  Tage,  so  ist  immer  Abscess- 
bildung  zu  befürchten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  60  darf  man  man  diese  im  allgemeinen 
günstig  stellen,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  unter  die  Behandlung  kommen, 
ehe  noch  möglicher  Weise  Suppuration  zustande  gekommen  ist.  Indessen 
ist  Entzündung  und  selbst  Abscessbildung  im  linken  Lappen  immer  bei 
weitem  weniger  gefährlich  wie  im  rechten , obschon  selbst  bedeutende  Le- 
berabscessc  auch  im  I.obus  dexter  unter  günstigen  Bedingungen  sogar 
resorbirt  werden  können.  Bei  Kindern  ist  nicht  so  bald  Abscessbildung 
zu  befürchten.  Hier  gelingt  die  Resolution  selbst  noch  in  einem  späteren 
Stadium  der  Krankheit.  Jedoch  sind  Ncugcborne  sehr  gefährdet  und  endet 


*)  Nach  Cattelonp's  Erfahrungen  ist  nicht  sowohl  starke  Sonnenhitze  wie  viel- 
mehr der  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte  der  Entstehung  der  Hepatitis  in  Algier  günstig. 
Dr.  Mornatt  berichtet  sogar,  dass  die  Erkrankungen  der  Leber  zu  Bangalore  und  Hy- 
derabad, den  kühlsten  Orten  der  Präsidentschaft  Madras,  häutiger  beobachtet  werden,  als 
an  den  heissen  Orten  derselben  Präsidentschaft. 

*•)  Budd  behauptet,  die  häutigste  Ursache  der  Hepatitis  sei  Pyaemte  im  Bereiche 
des  Pfortadersystems  und  diese  entspringe  am  gcwfdmlicbsten  aus  Verschwärung  des 
Darmkanals. 
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bei  ihnen  eine  Uypatitis  oft  in  2 — 4 Tagen  schon  mit  dem  Tode,  Bei 
ausserordentlicher  Vergrösserung  des  Organs  findet  man  dasselbe  alsdann 
in  einem  hohen  Grade  hyperämisch  und  mürbe,  so  dass  cs  sich  leicht 
brechen  lässt. 

Leberverhärtungen  sind,  wenn  sie  oberflächlich  sitzen,  mit  üülfe  der 
Palpation  zu  diaguosticiren.  Man  fühlt  die  indurirten  Stellen  als  kleinere 
und  grössere  Höcker  in  der  Tiefe  des  Organs  sitzen.  Manchmal  ziehen  sie 
sich  strangförmig  vom  unteren  Rande  der  falschen  Rippen  nach  dem  Scro- 
biculo  cordia  hin.  In  der  Regel  ist  chronische  Hepatitis  vorausgegangen. 
Sie  sind  im  Ganzen  wenig  belästigend,  wenn  nicht  wiederholte  Entzündungs- 
erscheinungen auftretcu,  wo  sich  dann  auch  nachträglich  Abscesse  bilden 
können.  Obwohl  sie  sehr  schwer  zur  Resolution  zu  bringen  sind,  so  kön- 
nen Kranke  der  Art  doch  ein  hohes  Alter  erreichen.  Man  findet  in  Lei- 
chen oft  partielle  Leber  Verhärtungen  von  altem  Datum. 

Hat  man  cs  mit  recenter  Hepatitis  zu  thun,  so  ist  natürlich  die  ein- 
zige Indication  auf  Resolution  abgesehen.  Zu  dem  Ende  versucht  man, 
mit  Umgehung  der  Aderlässe  (die  hier  keinen  besonderen  Vortheil  gewäh- 
ren) topische  Antiphlogose.  In  der  Regel  liess  ich  12  — 15  Blutegel  auf 
die  Lebergegend  setzen  und  die  Nachblutung  durch  Cataplasmata  6—8 
Stunden  laug  unterhalten.  Demnächst  ist  der  Zustand  der  Verdauung  zu 
berücksichtigen.  Bei  der  meist  stattfindenden  Obstipation,  dem  üblen  Ge- 
schmacks u.  s.  w.  ist  vorab  eine  Entleerung  durch  ein  Clysma  hervor  zu 
rufen  und  sind  darnach  noch  mehrere  Stühle  (3 — 4)  mit  Hülfe  von  Rheum 
in  Verbindung  mit  Calomel  zu  erzielen.  Sulphas  magnesiae  und  Sal  Glau- 
ben sind  weniger  dazu  geeignet.  Hat  mau  etwa  vorhandene  Sordes  auf 
diese  Art  entfernt,  so  ist  es  Zeit  zum  Calomel  zu  greifen,  immer  aber  in 
solchen  Gaben  und  Pausen,  dass  keine  Salivation  entsteht.  Sollte  sie 
sich  dennoch  bei  sehr  empfindlichen  Individuen  einstcllcn,  so  übt  sie  gerade 
keinen  Nachtheil  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus,  ist  aber  belästigend 
und  immerhin  unerwünscht.  Trotz  dieses  misslichen  Umstandes  kann  ich 
doch  von  keinem  Mittel  Rühmlicheres  melden  als  gerade  vom  versüssten 
Quecksilber.  Während  seines  Gebrauches  lässt  man  alle  2—3  Tage  ein 
warmes  Bad , wie  um  den  anderu  Tag  ein  Fussbad  nehmen.  Fussbäder 
mit  Acidum  nitricum  und  muriaticum  versetzt,  leisteten  nicht  mehr  wie 
solche  ans  blossem  heissem  Wasser  zubcrcitet.  Eben  so  wenig  sind  Sina- 
pismen  und  Vcsicantia  zu  empfehlen.  Zweckmässiger  sind  fortgesetzte 
Cataplasmata.  — Wo  Brechneigung  vorhanden  ist,  suche  man  dieselbe 
durch  Potio  Riveri  zu  beschwichtigen;  ihr  durch  Emctica  abhclfen  zu 
wollen , ist  zu  widerrathen , da  durch  die  Anstrengung  beim  Erbrechen 
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die  Hyperämie  vermehrt  wird.  Zum  Getränke  kann  kaltes  Wasser,  Facbin- 
ger  und  Selterserwasser  benützt  werden. 

Droht  das  Uebel  chronisch  zu  werden  oder  hat  man  es  vorn  herein 
mit  einer  chronischen  Hepatitis  zu  thun , so  ist  topische  Antiphlogose  in 
massigem  Grade  angewandt,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen,  vorall  dann, 
wenn  der  lokale  Schmerz  sich  wieder  mehr  heben  sollte.  Auch  hier  ist 
Calomel  1—2  gr.  p.  d.,  je  nach  Constitution,  Alter  und  Geschlecht  3—4 
Mal  täglich  angezeigt ; eben  so  ganze  warme  Bäder  und  Fussbüder, 
Einreibungen  von  Unguentum  neapolitanum,  immer  mit  Berücksichtigung  in 
wie  weit  solche  Frictionen  ohne  Ptyalismus  zu  erregen  ertragen  werden, 
leisten  ebenfalls  gute  Dienste.  Von  Fontanellen  und  Uaarseilen  habe  ich 
kein  Resultat  gesehen.  Leberverhärtungeu  werden  auf  die  nämliche  Art 
behandelt. 

Ist  ein  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Abscess  vorhanden  und  kann 
man  sich  von  dessen  Dasein  überzeugen,  so  erleichtert  es  den  Kranken 
allerdings,  wenn  man  zur  Eröffnung  desselben  schreitet  Doch  ist  die  Vor- 
aussetzung, wie  sich  etwa  vermuthen  licsse,  dass  der  weiteren  Ausbreitung 
dadurch  am  leichtesten  Torgebeugt  und  bei  völliger  Entleerung  auch  bal- 
dige Schliessung  der  Abscesshöhle  und  somit  vollständige  Heilung  erwartet 
werden  dürfte,  nicht  für  alle  Fälle  richtig.  Die  Indication  der  Oncotomic 
hängt  vielmehr  erfahrungsgeinäss  zunächst  vom  Sitze  des  Abscesscs  ab. 
Diejenigen  des  linken  Leberlappens  kommen  nämlich  mit  Hülfe  frühzeitig 
verübter  Operation  allerdings  am  raschesten  zur  Genesung,  — die  Eröffnung 
eines  Abscesses  aber,  der  im  Lobus  dexter  seinen  Sitz  hat,  ist  verhängniss- 
voll.*)  Er  greift,  trotz  des  ihm  nach  Aussen  gebahnten  Weges  für  den  Abfluss 
des  angesammclten  Eiters,  der  sich  übrigens  in  seiner  Qualität,  Consistenz 
und  seinem  Aussehen  nicht  vom  gewöhnlichen  Eiter  unterscheidet,  immer 
mehr  um  sich  und  verhütet  die  Operation  den  schlimmen  Ausgang  nicht,- 
der  selbst  nach  geschehener  Eröffnung  eher  und  früher  zu  erfolgen  scheint, 
als  wenn  man  den  Abscess  unberührt  gelassen  und  sich  mitl’alliativmittcln, 
eine  möglicher  Weise  noch  zu  Stande  kommende  Resorption  hoffend, 
beholfen  hätte.  In  dieser  peinlichen  Verlegenheit  hat  man  die  Punktion 


*)  Miihlig  bemerkt,  dass  die  künstliche  Eröffnung  des  Leberabscesses  nur  ausnahms- 
weise von  Heilung  gekrönt  worden  sei  und  glaubt,  dass  die  öftere  Cumplieation  mit 
Dysenterie  die  Schuld  davon  trage. 

. J.  Clark  will  unter  13  Fällen  von  künstlicher  Eröffnung  8 Mal  einen  glücklichen 
Erfolg  gesehen  haben.  — Es  ist  zu  vermuthen , dass  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen 
der  Abscess  in  dem  Loholus  sinister  seinen  Sitz  hatte. 
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in  Vorschlag  gebracht*)  und  will  auch  auf  Java  günstige  Resultate  damit 
erzielt  haben,  obwohl  ich  aus  eigener  Anschauung  hein  Urtheil  darüber 
abzugeben  vermag. 

Von  anderweitigen  Leberkrankheiten  begegnet  man  vorzugsweise  unter 
dem  europäischen  Militiire  der  Fett-  und  Muscatnussleber  und  der  Lebertuber- 
kulose. Die  beiden  Letzteren,  nicht  aber  die  Erstere  wird  auch  bei  Inländern 
gesehen.  Es  dürfte  sich  aus  diesem  Verhältnisse  schliessen  lassen,  dass 
die  Fettleber  bei  Menschen  ohne  den  Missbrauch  von  Spirituosen  vielleicht 
eben  so  wenig  wie  Delirium  tremens  zu  Stande  kommt,  da  bekanntlich 
alle  Spirituosa  ohne  Ausnahme  von  den  Inländern  aus  religiösen  Grund- 
sätzen gemieden  werden.  Was  die  Lebertuberkulose  betrifft,  so  beobachtet 
man  dieselbe,  sowohl  ohne  als  mit  C'omplication  anderer  tuberkulöser  Ab- 
lagerungen, namentlich  in  den  Lungen.  Die  Tuberkel  sind  theilweise 
miliäre,  theilweise  in  Gruppen  bei  einander  stehend  oder  isolirt  von  grösserem 
Umfange,  halberweicht,  auch  wohl  ganz  geschmolzen  und  kleine  Abscesse 
bildend,  die  manchmal  confluiren  und  dann  eine  oft  ansehnliche  Excavation 
darstellen.  Die  Abscesse  haben  meistens  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Paren- 
chyms nahe  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens,  so  dass  keine  Fluc- 
tuation  zu  fühlen  ist  und  sie  daher  bei  Lebzeiten  sehr  schwer  zu  erken- 
nen sind. 


Milzkrankheiten. 

Spontane  Entwickelung  von  Milzkraukkeiten,  wie  sie  Allan  Webb 
gesehen  haben  will,  unter  andern,  Milzentzündung  mit  Ausgang  in  Abscess- 
bildung,  dürfte  wohl  im  Ganzen  seltener  sein,  als  von  diesem  Schriftsteller 
dargestellt  wird.  Wenn  anch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Prozesses  nicht 
geläugnct  werden  kann,**)  so  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  doch  nur 
von  Milztumoren  zu  berichten,  die  im  Verlaufe  von  intermittirenden,  typhö- 
sen oder  biliösen  Fiebern  entstehen,  niemals  in  Eiterung  übergehen  und 
wie  bereits  erwähnt,  meist  mit  Leberhypertrophie  complicirt  sind.***)  Gleich 


•)  Cambay  machte  in  einem  Falle  6 Punktionen  nach  einander  in  korzen  Zwischen- 
räumen, wodurch  er  den  Kranken  noch  einen  ganzen  Monat  lang  am  Leben  erhielt.  — 
In  einem  Falle  von  Cattelonp  wurde  sogar  24  Mal  punktirt  — Das  Resultat  scheint 
also  hier  auch  sich  nicht  sehr  günstig  herausgestellt  zu  haben. 

••)  Dr.  Vallon  erwähnt  eines  Falles,  wo  die  Section  nebst  den 'Residuen  eines  Ileo- 
typlius  einen  Absress  in  der  Milz  darbot. 

•**)  Dr.  Frey  ist  der  Ansicht,  dass  allen  Krankheiten  mit  Fieber  und  FaserstofTab- 
nahme  oder  Verdünnung  des  Blutes  Milzgeschwulst  eigen  sei,  während  sie  den  Krankheiten 
mit  Fibrinüberschuss  nicht  zukomme. 
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nach  dem  ersten  Fieberanfalle,  wenn  dieser  wiederholt  heftig  auftritt,  hat 
die  Milz  schon  an  Umfang  gewonnen  und  ist  die  Vergrösserung  vermöge 
Palpation  und  Percussion  besser  und  leichter  zu  unterscheiden , wie  eine 
beginnende  Leberhypertrophie.  Man  fühlt  das  Organ  in  der  Kegel  durch 
die  Bauchdecken  deutlich  hindurch , von  scharf  markirten  Rändern 
begrenzt.  Bei  der  selbst  unsanften  Berühruug  klagt  der  Kranke  in  der 
Apyrcxie  beinahe  niemals  über  Schmerz,  während  Letzterer  doch  bei 
jeder  neuen  Fieberaufregung  sich  als  ein  dumpfes  Wehgefühl  zu  erkennen 
gibt,  das  bei  dem  Nachlassen  des  Fiebers  mit  diesem  jedesmal  wieder 
abuimmt  und  endlich  ganz  schwindet.  Je  öfter  und  heftiger  die.Fieber- 
paroxysmen  sich  wiederholen,  desto  mehr  schwillt  das  Organ  und  kann 
sich  bis  zum  vier-  ja  sechsfachen  Volumen  seiner  natürlichen  Grösse  aus- 
dehnen. Von  dieser  allmähligcn  Vergrösserung  kann  man  sich  behufs  wie- 
derholter Percussion  auf  das  genaueste  unterrichten.  Auch  hier  können 
wie  bei  Leberhypertrophic  die  Fieberanfalle  bereits  lange  aufgehört  haben 
ohne  dass  diese  günstige  Wendung  'den  mindesten  Einfluss  auf  den  Rück- 
gang des  einmal  zu  Stande  gekommenen  Milzleidens  ausübt.  Im  übrigen 
gilt,  in  Erwägung  der  so  häufig  stattfindenden  Complication,  Alles  was  in 
Beziehung  auf  Symptomatologie,  geographische  Verbreitung,  Verlauf,  Pro- 
gnose und  Therapie  von  jener  gesagt  wurde,  auch  von  diesem.  Eigen- 
tümlich ist  das  Aussehen  von  Personen,  die  schon  mehrere  Monate  an 
bedeutender  Milzgeschwulst  darniederliegen.  Die  Prävalenz  des  Bauches, 
— wenn  nicht  Anasarca  vorhanden  ist  — ist  im  Vergleich  zu  der  allge- 
meinen Abmagerung,  namentlich  aber  zur  Dünnheit  der  Extremitäten  und 
den  eingefallenen  Wangen  doppelt  auffallend.  Dabei  hängt  die  Haut,  mit 
Ausnahme  desjenigen  Theiles,  der  die  gedehnten  Bauchmuskeln  bedeckt,' 
wie  ein  zu  weiter  Sack  um  den  Körper,  ist  welk  und  trocken.  Ihre  Farbe 
hauptsächlich  im  Gesichte  hat  alle  Frische  verloren ; sie  ist  erdfahl,  schmu- 
tzig, etwas  in’s  schwärzliche  fallend,  beinahe  wie  mit  Höllenstein  imbibirt. 
Das  Auge  ist,  matt,  der  Blick  düster.  Milzkranke  sind  immer  melancholisch 
gestimmt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Massenzunahme  ist  aber  meistens  ein 
mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Erweichung  verbunden.  Letztere  kann 
bis  zum  Extrem  steigen,  so  dass  die  ganze  Pulpe  beim  Einsehneiden  oder 
auch  schon  beim  blossen  Drucke  wie  blutiger  Brei  zerüicsst.  So  leicht  cs 
oft  in  der  Leiche  gelingt,  auf  diese  Weise  eine  Beratung  zu  veranlassen, 
so  selten  scheint  diese,  trotz  jener  manchmal  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Malaxie,  wenn  nicht  etwa  im  Leben  oder  nach  dem  Ableben  eine  mecha- 
nische Beleidigung  voraus- gegangen  ist,  spontan  aufzutreten,  obwohl 
Allan  Webb  von  Erweichung  spricht,  die  bei  Eingcbornen  nicht  sehen 
VeriiaiuU.  d.  Wür*b.  phys.-iued.  Gc*.  Bd.  V.  1954.  4 
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zu  freiwilligen  Rupturen  führen  soll.  Was  Letztere  betrifft,  so  Ist  mir 
selbst  eine  solche  auch  bei  jener  Menschcnrafo  niemals  vorgckonimen. 
Allerdings  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  einer  weit  gediehenen 
Hypertrophie  mit  Erweichung  die  I’riidisposition  zu  Zcrreissung  vorhanden 
und  muss  es  eher  befremden , dass  dieselbe  unter  den  niederländischen 
Aerztcn  in  Indien  so  selten  beobachtet  wird.  Mir  sind  nur  zwei  Fälle 
der  Art  bekannt  worden.  Den  einen  beschreibt  Dr.  Fromm  im  Natutir- 
en  genceskundig  Archief  voor  Nierland's  Indie  in  der  zweiten  Lieferung 
des  vierten  Jahrganges  folgendennassen : Den  29.  July  1842  wurde  ein 

muskulöser,  früher  stets  gesunder  Matrose  (von  dem  jedoch  nicht  bemerkt 
ist,  ob  er  Europäer  oder  Inländer  war)  in  das  Spital  zu  Weltevredcn  auf- 
gennmmen.  Er  war  soporös.  Respiration  tief,  schnarchend.  Haut  gelb, 
kalt,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Zunge  braun,  trocken.  Das  Auge 
halb  gebrochen;  Gesicht  eingefallen,  bleich;  die  Gesichtsinuskcln  markirt. 
(Facies  hippocratica)  der  Tod  erfolgte  einige  Stunden  nach  der  Ankunft 
des  Kranken  in  der  Anstalt.  — Die  äussere  Leichenschau  liest  eine  livide 
Hautfarbe,  blaue  Nägel  und  einen  dicken  Rauch  wahmchmen.  Die  Palpa- 
tion der  Hypoehondricen  ergab  bedeutende  Leber-  und  Milzphyskonic.  Die 
Scction  wurde  5 Stunden  nach  dem  Tode  verrichtet.  Hei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fiel  sogleich  das  grosse  mit  dunklem  Blute  intiltrirtc  Netz  auf, 
das  die  wenigstens  vier  Mal  ihr  normales  Volumen  übersteigende  Milz 
bedeckte,  in  welcher  man  eine  längs  des  unteren  scharfen  Randes  verlau- 
fende Ruptur  bemerkte,  welche  jene  blutige  Infiltration  des  Omentum  majus 
erklärlich  machte.  Die  Milz  selbst  war  so  sehr  erweicht,  dass  bei  dem 
Versuche  sie  heraus  zn  nehmen,  die  Pulpe  in  eine  gührende,  dunkelbraune, 
dünne,  pappige  Masse  zerfloss.  Ausserdem  war  die  Leber  ebenfalls  ausser- 
gewöhnlich  gross  und  erweicht;  der  seröse  Ucberzug  des  Magens  injicirt, 
die  Tuniea  niuscularis  normal,  die  mucosa  weich,  aufgcschwümmt,  mit  dun- 
kclrothcn,  mnden  oder  ovalen,  Stüber  grossen  Flecken  besetzt.  Der  Magen- 
inhalt bestand  ans  einer  braunen,  wässrigen,  sehr  übel  riechenden  Flüssig- 
keit. Die  Schleimhaut  der  dünnen  Därme,  insonderheit  gegen  das  Ende 
des  Ileum  in  der  Nähe  der  Valvula  eocci  und  einige  Zoll  aufwärts,  zeigte 
sich  stellenweise  hyperämisch ; ihre  Dräschen  waren  geschwollen  und 
knirschten  beim  Einsehneiden.  Die  Mucosa  der  dicken  Därme  ebenfalls 
hier  und  da  hyperämisch,  jedoch  nicht  so  in  continno  wie  die  der  dünnen. 
In  Cavtim  cranfi  Erweiterung  und  Ucbcrfiillung  der  Gelasse  der  Dtira  mater 
mit  dunklem,  wässerigem  Blute.  Harte  Hirnhaut  milchweiss , verdickt. 
An  den  erhabensten  Stellen  des  grossen  Gehirns  feste  Verwachsung  mit 
der  Araclinoidea  mittelst  eines  ziemlich  consistcnten,  perlenmutterwejssen 
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Exsudats.  In  den  zwischen  diesen  bpiden  Hirnhäuten  nicht  verwachsenen 
Räumen  eine  geringe  Quantität  einer  schmutzig-weissen,  serösen  Flüssigkeit, 
mit  aibuminösen  Flocken  vermischt.  Arachnoidea  theilweise  verdickt, 
milchweiss,  in  den  Pulcis  ödematös.  Geringer  Grad  von  Gehirnerweichung, 
vorall  der  Substantia  medullaris,  auf  deren  Schnittfläche  zahlreiche  Blut- 
punkte bemerkbar  waren,  aus  welchen  wässeriges  Blut  sickerte.  Oedein 
der  Plexus  chorioidei.  Ventrikel  viel  seröse  Flüssigkeit  enthaltend.*)  Lun- 
gen hyperämisch ; Herz  gross  und  schlaff. 

Verfasser  macht  ebenfalls  darauf  aufmerksam,  dass  Malaxia  splenitica 
sehr  gewöhnlich,  Diabrosis  und  Blutextravasat  aber  selten  angetroffen  wer- 
den und  meint,  dass  ein  Riss  auch  wohl  durch  Gasentwickelung  nach 
dem  Tode  entstehen  könne,  ln  vorliegendem  Falle  war  der  Kranke  mit 
der  grösst  möglichen  Behutsamkeit  in  das  Spital  gebracht  worden.  Die 
Untersuchung  wie  die  anamnestischen  Momente  lassen  nicht  vermuthen,  dass 
er  einer  äusseren  Gewalt  ausgesetzt  worden  wäre.  — Es  werden  nun  noch 
einige  Fälle  von  Milzrupturen  anderer  Beobachter  dtirt.  Einer  von  Fonr- 
nier,  wo  bei  einem  Manne,  der  mehrere  Monate  an  Quartana  gelitten 
hatte,  plötzlich  der  Tod  eintrat  und  bei  derSection  eine  Ruptur  der  grossen, 
sehr  erweichten  Milz  gefunden  wurde.  Die  Bauchhöhle  war  mit  coagulirtera 
Blute  gefüllt.  — Ein  Anderer  von  Thomson  (the  Lancet  1829  vol.  II. 
pag.  894)  wo  bei  einem  von  Pneumonie  kaum  geheilten  Kranken  Perito- 
nitis entstand,  die  in  2 Mal  24  Stunden  tödtlich  endete.  Bei  der  Section 
fand  man  dunkel  gefärbtes  hämorrhagisches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  so 
wie  eine  grosse  Menge  Bluteoagulum,  welches  dio  in  grosse  dreieckige 
Stücke  zerfallene  Milz  in  Form  eines  schwarzen  Cements  mit  einander 
verband.  — Noch  ein  Anderer  ans  Caspcr’s  Wochenschrift  für  die  gesaramtc 
Heilkunde  1838  Nro.  46  von  Blumen  thal.  Hier  war  der  Kranke  angeb- 
lich an  gastrischem  Fieber  behandelt  worden  und  die  Section  ergab  Blut- 
extravasat iu  der  Bauchhöhle,  das  aus  einem  auf  der  Innern  Fläche  der  sehr 
vergrösserten , erweichten  Milz  stattgefundenen , 4"  langen  Risse  sieh 
ergossen  hatte.  Auf  der  Oberfläche  noch  ein  Riss  von  1"  5"'  Länge,  aus 
welchem  bei  dem  leisesten  Drucke  schwarze  Blutcoagula  heraus  quollen. 
Das  Netz  war  gangränös. — Endlich  ein  Fall  aus  der  nämlichen  Wochen- 


•)  Sobert  bemerkt,  es  scheine  als  ob  das  lilut  ln  Milzkrankheiten  seine  festen 
Bestandteile  immer  mehr  und  mehr  verliere,  was  auf  zweierlei  Weise  sein  Extrem  erreiche 
1)  sei  es  der  skorhutische  hämorrhagische  Zustand,  welchem  man  den  Mangel  an  gerinn* 
hären  Faserstoff  rosebretbe  nnd  2)  ein  so  hoher  Grad  von  Hydrämle,  dass  unter  Orthopnoe 
und  Cerebralzufällen  plötzlich  der  Tod  elntreten  könne, 

4 • 
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schrift  1838  Nro.  42  von  Meissner.  Der  Kranke  halte  seit  C Jahren 
periodisch  an  Hacmatemesis  gelitten,  wurde  spiiter  von  Intermittcns  quoti- 
diana  befallen  und  genas».  Eines  Tages  stiirtzte  er  vom  Pferde  und  starb 
wenigo  Stunden  nach  diesem  Unfälle.  Man  fand  bei  der  Seetion  circa  G 
Pfund  zum  Theil  coagulirtos  Blut  in  der  Bauchhöhle.  In  der  Tiefe  des 
Beckens  lag  im  Coaguhim  ein  abgerissenes,  8J  I.oth  schweres  Stück  der 
Milz.  Die  ganze  von  Blut  gereinigte  Milz  hatte  den  Umfang  einer  sich 
im  natürlichen  Zustande  befindenden  Leber  und  wog  1 Pfund  28  I.oth. 
Sic  war  mit  Ausnahme  des  oberen  Randes  aussergewöhnlieh  miirbe.  Der 
Stelle  nahe,  wo  sich  das  Stiiek  losgerissen  hatte,  befanden  sich  im  convexen 
Rande  noch  2 tiefe  Querrisse. 

Verfasser  erwähnt  zuletzt  eines  Aulsatzes  aus  der  Gazette  medicale 
de  Paris  von  1844.  In  Tome  XII  Nro.  22  pag.  351  findet  sich  niimlich 
ein  Auszug  aus  den  Recherche»  sur  la  rupture  spontan^c  de  la  ritte  par  le 
Doctcur  Vigln.  Darin  wird  die  spontane  Milzruptur  als  selten  ausgegeben. 
Alle  bisher  bekannten  Fälle  sollen  sich  auf  17  belanfen,  worunter  8 deren 
Bailly  in  seiner  Abhandlung  über  AVechselfieber  gedenkt,  bei  Individuen 
vorkamen,  die  dieser  Krankheit  unterlagen.  Die  übrigen  9,  mit  Ausnahme 
eines  Einzigen  bei  einem  Subjccte,  das  an  Typhus  zu  Grunde  gegangen 
war  und  bei  der  Seetion  ausser  der  Ruptur  nichts  Abnormes  gezeigt 
haben  soll  (?)  sind  älteren  Schriftstellern  entlehnt  und  zu  oberfläch- 
lich beschrieben , als  dass  man  die  eigentliche  Ursache  der  Verletzung 
daraus  erschlossen  könnte.  Sie  kommen  daher  weniger  in  Betracht. 

Der  zweite  zu  Batavia  im  Jahre  1845  vorgekommene  Fall  wird  gleich- 
falls in  dem  oben  gedachten  Archiv  im  4.  Jahrgang,  1.  Ablieferung 
mitgetheilt. 

Dr.  Waszklcwicz  machte  im  Spitale  daselbst  die  Seetion  der 
Inländerin  Mieda,  die  den  25.  July  am  gelben  Fieber  gestorben  war.  Die 
Leiche  war  gut  geuährt,  die  Haut  gelb.  Kein  Liquor  perieardii.  Ostia 
atriovcntricularia  des  Herzens  mehr  oder  weniger  eng;  Atrium  dextrum 
erweitert.*)  Bei  Eröffnung  der  Bauchhole  flössen  2 Unzen  dunkelrothe 
breiige  Flüssigkeit  aus.  Der  Uterus  stand  2"  über  den  Schaambeinen. 
Das  Corpus  war  3"  Zoll  hoch  und  mass  von  vom  nach  hinten  2*"  im 
Diameter.  Tunica  mucosa  ventricnli  verdickt,  bleich.  Der  Mageninhalt 
bestand  aus  etwas  dicklicher  grüner  Flüssigkeit.  Folliculi  mucosi  des  Ileuin 
sehr  gross;  Appendix  vermiformis  verlängert.  Leber  hypertrophisch,  blut- 


*)  Christiansen  (Hospitalis  — Middedeiscr  Bd.  4.)  sagt:  Man  findet  Milsaer- 

grösserung  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  der  reeliten  lier/tiüifte. 
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reich,  grüngelb  von  Farbe.  Die  Gallenblase  enthielt  schwarze,  pechähn- 
liche Galle;  ihr  Hals  war  verengt.  — Milz  sehr  gross  und  mürbe.  In  dem 
untern  hintern  Thcile  derselben  sah  man  eine  in  doppelter  Richtung  ver- 
laufende 2"  grosse  Ruptur,  deren  Ränder  mit  geronnenem  Blute  überdeckt 
waren.  Einen  Zoll  unterhalb  der  Milz  befand  sich  ein  9"  langer  globulöser 
Körper,  dessen  Struktur  mit  den»  det  Milz  übereinkam.  — Die  Uretercn 
waren  sohr  enge.  — Bei  dem  Versuche,  den  Uterus  herauszunehmen,  ent- 
deckte man  im  Oriiicium  externum  einen  fleischigen  mit  Häuten  umgebenen 
Körper,  der  sich  als  l’lacenta  herausstellte.  Darauf  folgte  der  Funiculus 
umbilicalis  und  zuletzt  ein  Foetus  von  4 — 5"  Länge,  muthmasslich  3 — 4 
Monate  alt.  Der  Uterus  dickwandig  enthielt  ausserdem  eine  braunröthliche 
übelriechende  Flüssigkeit,  wie  an  der  hinteren  Wand  ein  mit  dieser  ver- 
wachsenes Stück  der  Placenta.  — Das  rechte  Ovarium  roth.  Die  Schci- 
denschlcimhaut  theils  in  eine  schwarze  breiige.  Masse  entartet,  an  ciuzclneu 
Stellen  hypertrophisch.  — Mitcosa  der  Urinblasc  verdickt;  die  der  Urethra 
roth.  Am  Orificium  urethrae  waren  Karben  von  früher  bestandenen  Ge- 
schwüren bemerkbar. 

Zählt  man  diese  2 auf  Java  vorgekommenen  Fälle , wie  die  noch 
weiter  erwähnten  von  Fournicr,  Thomson,  Blumenthal  und 
Meissner  zu  den  von  Vigln  gesammelten,  so  werden  im  Ganzen  23 
Milzrupturen  bekannt  geworden  sein,  von  denen  es  bei  wenigstens  10 
ungewiss  ist,  ob  nicht  bei  der  gegebenen  Prädisposition  eine  äussere  hin- 
zugekommene Gewalt  vor  oder  nach  dem  Tode  die  Ruptur  veranlasst 
hatte.  Es  ist  daher  gerechtfertiget , wenn  man  gegen  die  von  Allan 
Wcbb  für  so  gewöhnlich  gehaltene  spontane  Milzzerreissuug  bei  Inländern 
einiges  Misstrauen  hegt,  da  hier  leicht  Täuschung  statt  gefunden  haben 
könnte. 

Es  wird  indessen  auch  Milzbypertrophie  mit  Verhärtung  unter  den 
nämlichen  veranlassenden  Ursachen  vielfältig  gesehen.  In  der  Regel  sind 
diese  indurirten  Tumoren  nicht  schmerzhaft  und  können  mit  der  Zeit,  oft  erst 
nach  vielen  Monaten,  eher  zur  vollständigen  Rückbildung  kommen,  wie  Phy- 
skonic  mit  Erweichung.  Die  Behauptung  Zcroni’s  aber,  dass  der  indurirtc 
schmerzhafte  Milztumor  unter  dem  Gebrauche  des  Arsen  in  so  überraschend 
raschen  Fortschritten  schwinde,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Eben  so  wenig 
weiss  ich  vom  Chinin  jene  Heilkraft  zu  rühmen,  wie  dies  unter  Andern  von 
Dr.  Duchek*)  geschehen  ist.  Das  Meiste  schien  auch  hier  die  Zeit 


*)  Bericht  Ober  Prof.  Hammernik’i  Abtheilung  de«  allgemeinen  Krankenhauses  iu 
Prag  während  der  Zeit  vom  1 October  1850  bis  letzten  September  1851,  wo  hervorgeboben 
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Veränderung  des  Cliinas  und  eine  dem  Zustande  des  Kranken  angemessene 
Lebensweise  zu  leisten. 

Auch  Milztuberkulose  kommt  sowohl  für  sich  als  in  Verbindung  mit 
anderweitigen  tuberkulösen  Ablagerungen  in  den  Unterleibs-  und  Brustor- 
ganen vor.  Die  Milztuberkeln  habe  ich  zwar  manchmal  dem  Zustande  der 
Erweichung  nahe  gefunden,  indessen  konnte  ich  vollkommene  Schmelzung 
und  dadurch  veranlaeste  Excavationen,  wie  dies  bei  Lebertuberkulose  öfter 
beobachtet  wurde,  nicht  entdecken.  Meisst  waren  die  Tuberkeln  miliar. 
Während  des  Lebens  verursachen  sie  als  solche  keinerlei  erkennbare  Be- 
schwerden und  fand  man  sich  daher  nicht  veranlasst  ein  Heilverfahren 
dagegen  einzuleiten. 


wild , dass  es  mehrere  Male  gelang , den  Tumor  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Chinins  rasch  zum  Schwinden  zu  bringen.  An  einer  andern  Stelle  wird  aber  weiter 
bemerkt : „wenn  bei  grossen  Mllztumoren  die  Anfälle  spontan  ansgcblieben  sind  oder  nur 
in  einem  unregelmässigen  Typus  wiederkehren,  so  vermag  die  Kunst  nichts  für  die  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst.“ 

Dagegen  sagt  Prof.  W.  Griesinger  in  seinen  klinischen  uud  anatomischen  Beobach- 
tungen über  die  Krankheiten  von  Egypten  im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  12.  Jahrgang 
1.  Heft,  dass  die  Wirkung  des  Chinin  anf  Vcrgrösaerung  der  Milz  bei  typhösen  Erkrankun- 
gen null  sei. 

Piorry  wollte  gefunden  haben,  dass  steh  die  Mllzgeschwnlst  sogleich  nach  der  Ein- 
nahme von  Chinin  verkleinere.  Man  wies  aber  nach,  dass  der  heile  Percussionston  unmittel- 
bar nach  dem  Einnehmen  von  Chinin  durch  Luftentwickelnng  im  Magen , welche  das 
Chinin  remnlasste,  bedingt  war. 

Rochard  , der  bei  intermittirenden  Fiebern  zu  Madagascar  in  122  Fällen  Chinin 
anwandte,  hatte  es  nicht  vermocht,  kraft  desselben  die  vergrosserte  Milz  wieder  zu  verklei- 
nert!. Die  Vergrüsserung  dieses  Organs  schritt  vielmehr  unaufhaltsam  fort. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Fall  von  Kxarticulation  des  Oberarmes  nebst  Beiuer- 
kunsfen  über  das  Sterblichkeitsverhältniss  nach  dieser 

Operation. 

\ou  l’rof.  TEXTOR  d.  j. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  12.  November  1853.) 

Die  Ablösung  des  Armes  itn  Schultcrgelenkc , welche  1710  vom 
älteren  Morand  zuerst  und  bald  darauf  von  Ledran  d.  V.  gemacht 
worden  ist,  hat  lange  Zeit  hindurch  nicht  nur  für  eine  sehr  schöne,  son- 
dern nuch  für  eine  ungefährliche  Operation  gegolten  und  zu  allen  Zeiten 
rege  Anhänger  unter  allen  Chirurgen  gehabt,  indem  selbst  Gegner  der 
übrigen  Exarticulationcn  sich  Itir  diese  erklärten.  Ja  Manche  waren  von 
ihrer  Ungefährlichkeit  so  sehr  überzeugt,  dass  sie  dieselbe  anstatt  der 
hohen  Amputation  des  Oberarmes  oberhalb  des  Anschlags  des  dreieckigen 
Armmuskels  zu  machen  angerathen  haben,  da  ein  so  kurzer  Stumpf  keinen 
wesentlichen  Nutzen  gewähre  und  die  Exarticulation  eine  geringere  Stcrb- 
lichkcit^bcdinge,  als  die  hohe  Amputation  des  Oberarmes.  Die  Angaben 
der  Schriftsteller  über  den  Erfolg  nach  dieser  Operation  schienen  auch 
fast  alle  diese  Meinung  zu  bestätigen.  Der  berühmte  Larrey  soll  unter 
hundert  Armcxarticulationeu  neunzig  glückliche  Erfolge  (nach  andercu 
unter  1 1 1 Fällen  07  günstige)  gezählt  haben. 

Nicht  wenig  Aufsehen  hatte  daher  vor  eilf  Jahren  ein  Aufsatz  des 
Herrn  Professor  Malgaigne  erregt,*)  worin  dieser  scharfsinnige  Kritiker 
die  bis  dahin  allgemein  als  gültig  angenommene  Meinung  über  die  Erfolge 
nach  den  Amputationen  vor  den  Kichterstuhl  der  Statistik  zog  und  nach 
dem  Ausfallen  der  Ziffern  seiner  llerechnung  die  Angaben  der  Schrift- 
steller zu  berichtigen  suchte,  wobei  sich  das  überraschende  aber  traurige 
Ergehniss  zeigte,  dass  die  Sterblichkeit  nach  den  Gliederabsetzungen  weit 
grösser  sei,  als  man  bis  dahin  gewöhnlich  annahm. 

Insbesondere  sagt  Hr.  Malgaigne  im  XIII.  Bande  der  Archives 
gdndr.  von  1842  S.  408  von  der  Obcrarinablösung,  dass  sie  berühmt  sei, 


*)  Archive»  ge'ner.  8.  Serie,  tnine  XIII.  Avril  1842.  Ktudes  statistiques  eur 
les  resultats  des  gründe»  nperations  dans  ies  hOpitaux  de  Paris.  De  1s  mortalite  apres  les 
amputatlons. 
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wegen  der  Grösse  des  Opfers  und  der  glänzenden  Erfolge,  die  man  von 
ihr  aufzuweisen  habe.  Hr.  Malgaigne  hat  als  Grundlage  fiir  seine  Arbeit 
alle  vom  1.  Januar  1836  bis  zum  31.  December  1840  in  den  Hospitälern 
von  Paris  gemachten  Amputationen  zusammengerechnet,  im  Ganzen  852. 
Es  fanden  sich  unter  einer  Anzahl  von  324  Absetzungen  der  oberen  Glied- 
massen nur  14  Exarticulationcn  aus  dem  Schultergclcnke.  Eine  davon 
rechnete  er  ab,  da  gleichzeitig  demselben  Menschen  auch  der  Oberschenkel 
abgenommen  worden  und  er  daher  ganz  natürlich  gestorben  sei;  es  blie- 
ben also  noch  13  Fälle  und  davon  waren  10  gestorben.  Die  Operation 
wurde  C Mal  wegen  organischen  Krankheiten,  7 Mal  wegen  Verletzungen 
gemacht.  Unter  den  G ersteren  befanden  sich  4 Männer  von  15—41 
Juhrcn;  der  15jährige  wurde  geheilt,  die  3 Andern  starben,  2 Mal  wurde 
die  Operation  hei  2 Weibern  von  19  und  40  Jahren  gemacht,  beide  genasen. 

Sieben  Mal  wurde  der  Arm  wegen  schwerer  Verletzungen  abgesetzt, 
bei  lauter  Männern  von  27—65  Jahren,  alle  sieben  starben. 

Dagegen  wurde  der  Arm  iy  der  Continuität  91  Mal  abgeriommen, 
davon  starben  41;  die  Amputation  wurde  61  Mal  wegen  pathologischer 
Veränderungen  gemacht,  davon  erlagen  24;  wegen  Verletzungen  30  Mal, 
davon  starben  17. 

Diese  Ergebnisse  der  Berechnung  von  Malgaigne  überraschten  die 
meisten  Aerzte  nicht  wenig,  wurden  aber  trotz  einzelner  dagegen  erhobener 
Widersprüche  von  vielen  Schriftstellern  als  vollkommen  richtig  angenommen. 
So  wichtig  dieselben  aber  auch  sind,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen , dass 
Hr.  Malgaigne,  der  auf  verschiedene  Fehlerquellen  bei  den  gewöhnlichen 
statistischen  Zusammenstellungen  aufmerksam  gemacht  hat,  doch  selbst  auf 
eine  derselben  bei  seinen  Schlüssen  nicht  genug  Biicksicht  genommen  hat. 
Es  ist  das  meiner  Meinung  nach  die  Kürze  des  Zeitraumes,  aus  welchem 
das  Material  für  seine  Berechnungen  genommen  ist,  dieser  umfasst  nämlich 
nur  fünf  Jahre.  Das  ist  für  eine  so  wichtige  Frage  ein  viel  zu  kurzer 
Zeitraum,  selbst  bei  dem  grossartigen  Material  der  Krankenhäuser  von 
' Paris.  Dieser  Zeitraum  kann  entweder  lauter  günstige  oder  doch  lnelircu- 
theils  günstige  Jahrgänge  oder  umgekehrt  lauter  ungünstige  umschlicssen. 
Es  ist  wohl  jedem  erfahrenen  Wundarzte  bekannt,  dass  sich  Jahrgänge 
* finden,  in  welchem  alle  oder  doch  die  meisten  grossen  Operationen,  also 
auch  die  Amputationen  zur  Heilung  der  Kranken  führen;  dann  wieder 
solche,  in  welchen  die  meisten  grösseren  Operationen  und  besonders  die 
Amputationen  (ja  zuweilen  selbst  solche  der  kleineren  Gliedmassen)  einen 
ungünstigen  Verlauf  und  Ausgang  nehmen.  Nimmt  man  nun  zufällig  eine 
solche  günstige  oder  ungünstige  Periode  zu  einer  statistischen  Berechnung, 
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so  wird  das  Resultat  bald  ein  sehr  glänzendes  bald  ein  sehr  abschrecken- 
des sein. 

Einige  Beispiele  aus  den  Erfahrungen  meines  Vaters  mögen  dies  be- 
weisen. In  den  Jahren  1820  und  1822  hat  derselbe  eilf  grosse  Amputa- 
tionen verrichtet  und  keinen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt. 

Vom  Jahre  1816—  1842  hatte  derselbe  28  Exarticulationen  grösserer 
Glieder  vollzogen  und  davon  starben  nur  fiinfe.  Von  den  sechscn,  welchen 
obere  Gliedmassen  abgeselzt  worden  sind  (3  Exarticulationen  im  Schulter- 
1 im  Ellenbogen-  2 im  Handgelenke)  starb  keiner,  alle  wurden  geheilt. 
An  22  Individuen  wurden  Exarticulationen  der  unteren  Gliedmassen  vor- 
genommen und  zwar  2 Mal  die  Absetzung  im  Hüftgelenke,  6 Mal  im 
Knie,  1 Mal  im  Fussgelenke,  1 Mal  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein, 
12mal  nach  Chopart,  1 mal  zwischen  Fusswurzel  und  Mittelfuss;  unter 
diesen  22  fanden  sich  nur  5 Tode,  1 starb  nach  der  Exarticulation  des 
Oberschenkels,  2 nach  der  des  Unterschenkels,  2 nach  jener  von  Cho- 
part. Wenige  Jahre  später  war  das  Verhältnis  viel  ungünstiger,  indem 
mit  der  steigenden  Zahl  der  Operationen  auch  nach  Exarticulationen  der 
oberen  Gliedmassen  einige  ungünstige  Fälle  hinzukamen.  Jetzt  zählen 
wir  unter  13  Exarticulationen  an  den  oberen  Gliedmassen  drei  Tode  und 
zwar  zwei,  welche  nach  der  Ablösung  des  Arms  im  Schultergelenke  unter- 
legen sind , unter  7 solchen  Oberarmauslösungen  und  1 Gestorbenen  unter 
5,  welchen  die  Hand  ausgelöst  worden  ist. 

Vom  Jahre  1841  bis  1848  zählten  wir  unter  5 Exarticulationen  des 
Oberschenkels  im  Hüftgelenke  3 Heilungen  und  nur  2 Todesfälle.  Seit 
1848  sind  noch  2 dazu  gekommen,  aber  diese  beiden  sind  gestorben.  I)a- 
durch  ist  das  Stcrblichkcitsverhältniss  wieder  sehr  ungünstig  geworden. 
Möglich  dass  die  nächsten  2 oder  drei  wieder  gerettet  und  geheilt  werden. 

Diese  Beispiele  werden  genügen , die  Richtigkeit  meiner  obigen  Be- 
hauptung zu  beweisen.  Nur  wenn  man  die  Erfahrungen  einer  laugen  Reihe 
von  Jahren  (etwa  25  — 30)  und  von  vielen  Wundärzten  oder  Hospitälern 
zusammcnstcllt,  wird  man  sichere  Mittclzahlen  finden,  welche  einen  Anhalt 
für  die  Vorhersage  geben. 

Dazu  einen  kleinen  Beitrag  zu  geben,  ergreife  ich  die  Gelegenheit, 
welche  mir  ein  günstig  abgelaufcner , höchst  merkwürdiger  Fall  gewährt, 
wo  wegen  einer  schweren  Verletzung  mit  naclilolgcndein  Brande,  Ver- 
jauchung, bösartigem  Wundfieber  die  Exarticulation  des  rechten  Oberarmes 
bei  einem  Manne  gemacht  werden  musste,  den  ich  Ihnen  vorzustcllcn  die 
Ehre  habe,  und  dessen  lehrreiche  Krankengeschichte  ich  mir  vorzutragen 
erlaube. 
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Bernhard  Fries,  58  Jalirc  alt,  Taglöliner  von  Essfeld,  k.  Land- 
gerichts Ochsenfurt,  hatte  nra  25.  Januar  1853  bei  Kist  das  Unglück, 
neben  einem  schwerbcladcnen  Wagen  so  nicderzufallen,  dass  ihm  von  einem 
Rade  der  rechte  Arm  gestreift  wurde.  Eine  dadurch  veranlusste  heftige 
Blutung  wurde  durch  ein  fest  zugebundenes  Tuch  gestillt  und  der  Ver- 
letzte sogleich  zu  Wagen  hierher  in’s  Juliusspital  gebracht. 

Bei  der  sogleich  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  sich  am  rech- 
en Arme  folgende  Verletzungen: 

a)  eine  etwa  zwei  Zoll  lange  von  oben  und  innen  nach  nnten  nnd 
aussen  über  den  äusseren  Gelcnkknorrcn  des  Oberarmbeines  verlaufende 
Wunde  mit  gerissenen  Rändern.  Geht  man  init  dem  Finger  durch  dieselbe 
ein,  so  gelangt  man  unter  der  Haut  längs  der  Speiche  3 — 4 Zoll  weit 
nach  vom. 

b)  eine  anderthalb  Zoll  lange,  unregelmässige,  schmutzig  aussehendc 
Wunde  verläuft  am  inneren  Gelenkknorren  schräg  von  aussen  nach  innen; 
hier  gelangt  der  eingeführtc  Finger  tiefer  nnd  man  glaubt  sogar  das  Ge- 
lenk an  einer  kleinen  Stelle  offen  zu  fühlen.  Nach  vorn  nnd  unten  am 
Vorderarm  findet  man  in  weiter  Ausdehnung  die  Haut  abgelöst  nnd  die 
Muskeln  in  Folge  der  Quetschung  sehr  schmerzhaft. 

Hie  Wunden  wurden  sogleich  gereinigt:  die  erstgenannte  obere  mit 
vier  Knopfnäthen,  die  untere  mit  einer  Nath  dann  mit  Heftpflaster  vereinigt. 
Her  Arm  auf  ein  Spreusäckchen  gelagert.  Nachdem  der  Mann  sich  einige 
Stunden  erwärmt  und  erholt  hatte,  wurden  kalte  Umschläge  über  den  gan- 
zen Artn  gemacht.  Innerlich  erhielt  er  eine  Lösung  des  Salpeters  mit 
einem  Gran  Opium. 

Am  26.  Januar.  Der  Kranke  hat  nur  gegen  Morgen  etwas  geschlafen, 
das  Fieber  ist  mässig.  Die  Umgegend  des  rechten  Ellenbogens  angc- 
schwollcn.  Kalte  Umschläge,  Salpeterlösung  ohne  Opium. 

27.  Januar.  Während  der  Nacht  hat  der  Kranke  geschlafen;  Puls 
100.  Schmerzen  erträglich,  Vorder-  und  Oberarm  stark  geschwollen. 
Kalte  Umschläge ; Salpetcrlösung. 

Am  28.  Januar  steigerte  sich  das  Fieber  noch  mehr,  die  Eiterung  ist 
cingetreten,  die  Knopfnäthe  werden  gelüst;  die  Wunden  durch  Heftpflaster 
vereinigt.  Kalte  Umschläge  und  Salpcterlösung  fortgesetzt. 

29.  Januar  heftiges  Fieber,  bedeutende  Anschwellung  und  RöthC  des 
Vorderarmes,  schlechte  jauchige  Eiterung  in  beiden  Wunden,  aus  denen 
man  einzelne  brandige  Fetzen  entfernt.  Kalte  Umschläge.  Einreibung  mit 
grauer  Salbe.  Abends  8 Uhr  erster  Frostanfall. 

31.  Januar.  Anschwellung  und  Röthe  des  Vorderarms  unverändert, 
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Druck  entleert  viel  Eiter.  Die  Wunde  dea  Vorderarmes  wird  drei  Zoll 
weit  nach  abwärts  erweitert.  Ein  Eitergang,  der  sich  von  der  Wunde  am 
Ellenbogen  nach  aufwärts  erstreckt,  macht  die  Anlegung  einer  Gegcnöff- 
««ung  und  das  Durchziehen  eines  doppelten  Fadens  nothwendig.  Durch 
die  Spaltung  der  sehr  überfüllten  Gewebe  wird  eine  starke  Blutung  be- 
wirkt, welche  durch  Druck  gestillt  ward.  Da  dem  Kranken  die  Lage 
lästig  ist,  so  wird  der  Arm  versuchsweise  in  die  Schwebe  gehängt,  bald 
aber  wieder  wie  früher  auf  ein  Kissen  gelagert,  da  ihm  die  Schwebe  noch 
unangenehmer  ist. 

In  den  folgenden  Tagen  rnässigte  sich  das  Fieber  allmählich,  die 
Eiterung  aber  nahm  zu.  Durch  einen  Einschnitt  nah  über  dem  Handge- 
lenk wurde  am  5.  Februar  sehr  viel  Elter  entleert.  Anstatt  der  kalten 
Lmschläge  werden  warme  aromatische  Bähungen  und  laue  Armbäder  an- 
gewandt. 

Am  8.  Februar  werden  verschiedene  Fetzen  von  abgestorbenen  Mus- 
kel - und  Zellgewebe  entfernt  Die  Kräfte  des  übrigens  sehr  geduldigen 
Kranken  nehmen  immer^  mehr  ab. 

Am  10.  fand  man  bei 'der  Untersuchung  mit  dem  Finger  das  rechte 
Elienbogengclenk  deutlich  offen.  Der  starken  Eitersenkung  wegen  wird 
mit  StafTelbauschcn  eine  austreibende  Binde  angelegt. 

Am  12.  Februar  MorgeilB.9  Uhr  «weiter  Frostanfall,  deswe- 
gen erhält  er  Mittags:  lt.  Extract.  Aconit,  gr.  II.  Sacch.  alb.  gr.  VIII. 
M.  £ pulv.  D.  tai.  dos.  No.  VIII.  S.  2stUndlich  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Abends  8 Uhr  dritter  heftiger  Frostanfall,  eine  halbe  Stunde 
andauernd.  In  der  darauffolgenden  Hitze  hatte  der  Puls  100  Schläge. 
Zungo  etwas  bräunlich  belegt,  Ham  trüb.  Des  grossen  Durstes  wegen 
Selterser  Wasser. 

Am  13.  Morgens  fühlt  sich  der  Kranke,  welcher  die  Nacht  durch  ge- 
schlafen batte,  sehr  schwach;  der  Schmers  in  der  linken  Unterrippengegend 
hat  sieh  verloren,  dagegen  klagt  er  über  Schmers  in  dem  linken  Schulter- 
gelenk.  Deswegen  werden  über  diese  Gegend  warme  Breiumschläge  ge- 
macht. Ausserdem  bekommt  der  Mann  laue  Annbäder  und  innerlich  Extr. 
AconM  in  steigender  Gabe  alle  swei  Stunden  drei  Gran. 

Nichts  destoweniger  trat  Nachmittags  1 Uhr  der  vierte  Frost  ein. 

Am  14.  Der  Kranke  hat  nur  seitweis  geschlafen;  Puls  96;  die  Ge- 
gend des  rechten  Sehultergdenkes  sehr  angeschwollen  und  schmerzhaft, 
doch  massigen  sich  die  Schmerzen  auf  den  Gebrauch  der  Kataplasmcn. 
Die  Wunden  sehen  schlaff  und  blass  aus,  an  der  Innenseite  des  Ellenbo- 
gens zwischen  den  Inneren  Gelenkkuorren  und  der  Ellcnbogenröhre  ist  das 
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Gekuk  offen.  Selterser  Wasser  zum  Getränk.  Das  Aconit  wird  fortgcgc- 
geben  und  zwar  nimmt  er  alle  2 Stunden  vier  Gran. 

Abends  zeigte  sich  an  der  Vorderseite  des  rechten  Schultergelenkcs 
deutliche  Schwappung.  Doch  schlief  der  Mann  in  der  darauffolgender?’ 
Nacht  mcistcnthcils. 

Am  15.  Morgens  Zunge  leucht.  Puls  90;  Schwäche  gross.  An  der 
gestern  angegebenen  Stelle  und  unterhalb  der  Schultergrüthe  hinten  deut- 
liches Schwappen.  An  beiden  Stellen  wird  mit  dem  Abscessbistouri  ein- 
gcstochen  und  über  ein  Schoppen  dicker,  doch  schon  etwas  stinkender  Eiter 
entleert.  Der  Einstich  an  der  Rückseite  musste  sehr  tief  gemacht  werden. 
Die  beiden  Stichwunden  wurden  durch  Heftpflaster  geschlossen. 

Um  12  Uhr  äusserst  heftiger  fünfter  Frost  anfall.  Warmes 
Getränk.  Nachm,  wurden  die  Pulver  zu  vier  Gran  Extr.  Acon.  fortgegeben. 

Am  16.  Während  der  Nacht  hat  der  Kranke  meist  geschlafen,  gegen 
Morgen  klagte  er  über  heftigen  Durst  und  dabei  über  etwas  Husten.  Die 
Heftpflaster  an  der  Schulter  sind  durch  den  Eiter  gelöst  und  verschoben, 
werden  daher  entfernt  und  die  durchnässte  Compresse  durch  eine  frische 
ersetzt.  Des  Katarrhs  wegen  erhält  er  in  einer  Eibiscbabkochung  eine  halbe 
Unze  Salmiak.  — Abends  werden  dieser  Arzeneymischung  noch  sechs  Gran 
Extract.  Hyoscyami  zugesetzt. 

Am  17.  Schlaf  gut;  Husten  massig;  Fieber  geringer;  der  Harn  schei- 
det aus;  die  Wunden  eitern  wieder  stärker.  — Abends  wird  ein  auf  der 
Höhe  des  Ellenbogenhückers  zwischen  den  beiden  ursprünglichen  Wun- 
den neuentstandener  Eiterbecrd  durch  einen  '/*  Zoll  langen  Einschnitt 
geöffnet. 

Am  18.  Allgemeinbefinden  etwas  besser,  einige  Essiust.  Der  Sah- 
miak  bleibt  weg.  Aus  den  Wunden  an  der  rechten  Schulter,  besonders 
an  der  Vorderseite,  kommt  viel  übelriechender  Eiter,  wesshalb  die  vordere 
Oeffnung  noch  zwei  Zoll  weit  nach  abwärts  erweitert  wird.  — Abends  ist 
dieser  frisciie  Einschnitt  durch  ein  blutiges  Gerinsel  leicht  verklebt , dies 
wird  durch  deu  Finger  getrennt  und  ein  Eiterband  zur  Verhütung  der 
Wicdervcrklebung  eingelegt. 

Am  19.  Der  Kranke  hat  Nachts  geschlafen,  fühlt  sich  wohl,  der 
Durst  ist  gering,  der  Schweiss  vermindert,  Puls  80,  Huru  salzig ; nach  Aus- 
ziehen des  Eiterbandes  entleert  sich  aus  der  Achsel  wunde  eine  Menge  jauchi- 
ger Eiter;  die  Wundhöhle  wird  durch  Einspritzen  von  Kamillenthce  gereinigt. 
Der  Vorderarm  ist  sehr  schmerzhaft  und  etwas  wassersüchtig  angeschwollcn. 
— Ebenso  verhielt  cs  sich  am  20, 

Am  21.  Februar.  Der  Mann  hat  ruhig  geschlafen,  gegeu  Morgen  aber 
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wieder  mehr  geschwitzt,  dag  Fieber  dauert  immer  noch  fort,  die  Eiterung 
ist  übermässig,  die  Kräfte  des  Kranken  sind  sehr  gesunken,  doch  ist  seit 
dem  15.  kein  Frost  mehr  cingetrcten,  und  es  scheint  jetzt  gerade  die  rechte 
“*Zeit  gekommen  zu  sein,  dem  Kranken  durch  die  Wegnahme  des  vom  Eiter 
unterwühlten  Armes  das  Leben  zu  retten  zu  suchen.  Der  Kranke  willigte 
ein  und  nachdem  er  durch  Chloroform  betäubt  worden  war,  machte  ich 
die  Ablösung  des  rechten  Armes  im  Achsclgelcnk  nach  der  von  Philipp 
Franz  von  Walther  angegebenen  Abänderung  des  Verfahrens  von 
La  Faye,  wobei  die  schon  vorhandenen  Einschnitte  gleich  mitbenützt 
wurden.  Der  Schnitt  vorn  unter  dem  Kabenschnabei  wurde  um’s  Dop- 
pelte verlängert;  an  der  Rückseite  wurde  vor  der  alten  AbscessöfTnung 
ein  neuer  dem  vordem  an  Länge  gleicher  geführt;  diese  beiden  Lfingen- 
sclmitte  an  ihren  unteren  Enden  durch  einen  Querschnitt  mittels  eines 
hart  am  Knochen  durchgestochcncn  Messers  von  innen  nach  aussen  verei- 
nigt, der  so  vorgezeichnete  Lappen  mit  dem  Messer  abgetrennt  und  nach 
oben  umgeschlagen.  Während  dem  spritzte  die  Arter.  circumfiexa  posier. 
bedeutend,  sie  wurde  daher  durch  den  Finger  eines  Geholfen  zusammen- 
gedriiekt.  Auch  beträchtliche  Mengen  Eiters  entströmten  während  des 
Lospräparirens  des  Lappens  und  ebenso  bei  der  Eröffnung  der  an  einzelnen 
kleinen  Stellen  schon  durchbrochenen  Gelenkkapsel.  Durch  Bildung  eines 
kürzeren  inneren  Lappens,  in  welchem  die  Acbselschlagader  zusammenge- 
drückt wurde,  ward  die  Exarticulation  des  Armes  vollendet.  Hierauf  wur- 
den die  beiden  schon  genannten  und  noch  drei  andere  kleinere  Schlagadern 
sowie  eine  Vene  unterbunden,  wodurch  die  Blutung  dauernd  gestillt  ward. 
Der  Knorpelüberzug  des  Oberarmkopfes  erschien  missfarbig  rauh,  glanz- 
los, jener  der  Gelenkpfanne  des  Schulterblattes  hatte  seine  Glätte  und 
Weisse  verloren,  schien  aber  sonst  gesund  zu  sein  und  wurde  daher  un- 
berührt gelassen.  An  dem  inneren  Lappen  fand  sich  ein  zwischen  den 
Muskeln  verlaufender  nach  vorn  sich  erstreckender  Eitergang,  welchen  ich 
sogleich  spaltete.  Nach  Reinigung  der  Wunde  wurde  der  viereckige  Lap- 
pen herabgcschlagen  und  an  seinem  quergeschnittenen  Ende  durch  zwei 
Knopfnäthe  mit  dem  inneren  Lappen  vereinigt.  Eine  dritte  Knopfnath 
wurde  am  hinteren  Längsschnitte  angebracht.  Die  Wundränder  wurden 
mit  Ceratstreifcn  bedeckt , darüber  ein  Leinwandbauschen  gelegt  und  das 
Ganze  durch  ein  grosses  Kopftuch  befestigt 

Der  Operirte  war  während  des  grössten  Theils  der  Dauer  der  Opera- 
tion gauz  betäubt,  gegen  das  Ende  derselben  kam  er  aber  zu  sich  und 
da  der  Puls  sehr  klein  und  das  Athmen  schwach  war,  so  reichte  man  ihm 
einige  Löffel  voll  Wein,  worauf  er  sich  rasch  erholte  und  kräftig  einatbmete. 
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Nach  der  Operation  bu  Bett  gebracht  fühlte  Fries  sich  sehr  schwaeh 
und  matt,  w esshalb  er  stündlich  einen  Löffel  voll  Wein  erhielt,  und  als 
bis  Nachmittag  die  Selnnerzen  nicht  viel  nachgelassen , so  ward  ihm  eine 
Mixtura  opiata  gereicht.  — 

Der  Knorpelüberzug  des  Oberarmkopfes  erschien  überall  missfarbig, 
rauh,  glanzlos,  an  mehreren  über  Groschen  grossen  Stellen  sehr  diinir, 
aufgelockert,  in  der  Nabe  der  Furche  für  die  Sehne  des  zweiköpfigen 
Muskels  an  einer  6 Kreuzer  grossen  Stelle  zackig  abgestossen , an  einer 
andern  mit  Fleischwärzchcn  bedeckt.  An  der  Innenseite  des  Oberarmes 
erstreckt  sich  von  dem  Exarticulationsschnitte  an  einen  halben  Zoll  nach 
abwärts  die  untere  Hälfte  des  oben  erwähnten  Eiterganges,  welcher  dann 
blind  endiget  An  der  Innenseite  des  Ellenbogens  noch  auf  den  Oberarm 
sich  erstreckend  findet  sich  ein  anderer  etwa  drei  Zoll  langer  mit  schlaffe)» 
Fleischwärzchen  ausgekleideter  Fistelgang.  Das  Unterhaatbindgewebe  am 
Oberarm,  noch  mehr  aber  am  Vorderarm  stark  wassersüchtig  angeschwollen. 
Das  Ellenbogengelenk  unterhalb  des  inneren  Gelenkknorren  geöffnet,  am 
Processus  coronoidcvs  und  am  Ulecranon  der  Knorpelüberzug  erweicht» 
missfarbig,  in  kleinen  Blättchen  ablösbar.  Der  Proc.  coronoid.  an  seiner 
Grundfläche  abgebrochen,  aber  durch  seinen  noch  ungebrochenen  Knorpel- 
Überzug  noch  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Ende  der  Ulna.  Beim  Aul- 
schneiden  des  Gelenkes,  wobei  ich  den  Vorderarm  frei  mit  der  Linken 
hielt,  brach  durch  das  Gewicht  des  herabhangenden  Oberarmes  der  Krön- 
fortsalz  vollends  ab.  Die  Knorpel  der  Gclenkrolle  des  Annbeins  und  das 
Speichenköpfchen  sind  trocken  und  missfarbig;  die  innere  Fläche  der  Ge- 
lenkkapsel mit  einer  blutbraunen  leicht  abziehbaren  Exsudatschicht  über- 
zogen. Ara  Vorderarm  an  der  Ulnareeite  ausser  der  schlaff  und  missfar- 
big graulich  schwärzlich  ausgehenden  Wunde  noch  ein  unter  der  Haut 
5 Zoll  lang  sich  vom  untern  Drittel  des  Vorderarms  nach  aufwärts  er- 
streckender und  oben  blindendender  (vgl.  5.  Febr.)  wenig  Eiter  enthal- 
tender Fiateigang. 

Abends  Hessen  die  Schmerzen  nach,  Puls  104. 

Am  22.  Febr.  Während  der  Nacht  bat  der  Operirte  geschlafen. 
Morgens  war  das  Fieber  und  das  Schwitzen  massiger.  Da  der  Verband 
sehr  durchfeuchtet , das  Hemd  und  die  Unterlage  mit  Blut  und  Eiter  ge- 
tränkt war,  so  wurde  der  Verband  weggenommen  und  ein  frischer  trocke- 
ner angelegt.  Aus  der  Wunde  entleerte  sieh  blutige  eitrige  Flüssigkeit 
und  beim  Drucke  auf  die  Gegend  unter  und  neben  dem  liabenschnabel 
viel  Eitor,  wesswegen  laues  Wasser  eingespritzt  und  dadurch  die  Wunde 
gereinigt  wurde. 
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‘23.  Febr.  Schlaf  ruhig.  Allgemeinbefinden  gut,  Fula  100.  Heim 
Wechsel  des  sehr  durchnässtem  Verbandes  wurde  durch  Streichen  von  dem 
Schlüsselbein  her  und  nach  dem  Verlauf  des  grossen  ßrustmuskels  sehr 
viel  Eiter  entleert,  die  Wunde  durch  Einspritzeu  gereinigt  und  dann  wieder 
trocken  verbunden.  Des  grossen  Durstes  wegen  erhielt  der  Kranke  etwas 
Wein  mit  Wasser. 

24.  Febr.  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Verband  weniger  durch- 
uässt,  der  Eiter  aber  übelriechend  und  mit  etwas  lilutgeriuscl  gemischt. 
Aromatische  Bähungen. 

25.  Febr.  Eiterung  massiger,  Fieber  gering.  Es  fallen  2 Unterbin- 
dungsfäden. Unter  Tags  aromatische  Umschläge.  Abends  trockener  Ver- 
band. Etwas  Wein  und  Vicrtelkost. 

Von  dieser  Zeit  an  fieberte  der  Kranke  nicht  mehr,  die  Eiterung  min- 
derte sich  sehr  und  das  Befinden  besserte  sich  sehr. 

28.  Febr.  fallen  drei  Untcrbindungsiaden.  Die  Eiterhöhle  unterhalb 
des  ltabenscbnabels  und  unter  dem  Brustmuskel  hat  sich  geschlossen. 
Aromatische  Umschläge. 

3.  März.  Die  hintere  Nath  ist  nah  am  Durchschneiden  und  wird 
daher  entfernt,  es  füllt  der  Faden  der  Achsclschlagadcr.  Der  Kranke  klagt 
über  Schmerz  am  Kreuz  und  wird  daher  auf  die  linke  Seite  gelegt  Am 
Kreuz  findet  sich  ein  Brandsehorf  von  der  Grösse  eines  Zwanzigers , in 
dessen  Umgegend  die  liaut  gerüthet  und  an  einigen  etwa  6 Kreuzerstück 
grossen  Stellen  aufgeschärft.  Diese  ganze  Stelle  wird  mit  Gerat  bedeckt, 
Kataplasn-.en  werden  versucht  aber  nicht  vertragen.  Der  Krauke  hält  in 
der  Seitenlage  bis  Nachmittags  4 Uhr  aus. 

4.  März.  Während  der  Nacht  hat  der  Mann  sehr  stark  geschwitzt. 
Er  bekommt  desswegeu  einen  Ciiinaabsud  (eine  halbe  Unze  auf  5 Unzen) 
mit  einer  Drachme  rbosphorsäurc.  Abends  hatte  der  bisher  ficbcrlosc 
Kranke  wieder  ciuc  sehr  heisse  Haut,  der  iiaru  machte  eineu  rosenrothen 
Satz,  Puls  100.  An  der  rechten  Seite  des  Decubitusschorfes  chic  Gulden- 
stück grosse  Iiautstellc  gerölhet  und  schwappend.  Der  Krauke  verträgt 
die  Seituulage. 

5.  März.  Fieber  massig;  Harn  scheidet  einen  ziegelmchläbnlichcn 
Satz  aus.  Die  iu  der  rechten  Seite  des  Kreuzes  befindliche  schwappende 
Stelle  wird  durch  einen  Längsschnitt  gcütVnet  und  etwa  anderthalb  Unzen 
eines  dicken  Eiters  entleert.  Da  die  Haut  ungefähr  in  Haudtellcrgrösse 
in  der  Umgegend  verdünnt  und  unterhöhlt  ist,  so  wird  der  erste  Einschnitt 
durch  zwoi  seitliche  auf  seine  Mitte  geführte  Schnitte  in  einen  Kreuzschuitt 
umgewandelt.  Diese  Wunde  wird  trockcu  verbunden.  Innerlich  wird 
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China  mit  Phosphorsäure  fortgereiebt  Die  etwas  schlaff  aussehende  Wunde 
des  Schultergclenkes  mit  weinig  aromatischen  Bähungen  bedeckt.  Abends 
etwas  Opium  in  Pulver. 

6.  März.  Die  Absccssliöhle  am  Kreuz  eitert  mässig,  wird  sowie  die 
Operationswunde  an  der  Schulter  mit  aromatischen  weinigen  Umschlägen 
gebäht.  Abends  war  der  Kranke  vollkommen  fieberfrei,  bei  gutem  Ap- 
petit. An  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  zeigte  sich  etwa 
in  der  Mitte  ein  schlaffer  Sack , den  man  im  ersten  Augenblick  für  einen 
Abscess  hielt,  der  sich  aber  bei  sorgfältigem  Befühlen  als  ein  schlaffes 
Oedem  des  sehr  abgemagerten  Oberschenkels  auswies.  Unterstützung  die- 
ser Stelle  durch  ein  Spreusäckchen. 

7.  März.  Allgemeinbefinden  gut.  Abends  klagt  der  Mann  über  Schmerz 
am  linken  Rollhügel , kann  desswegen  nicht  mehr  auf  der  linken  Seite 
liegen;  man  versucht  desswegen  die  Bauchlage,  welche  der  Kranke  zwei- 
mal etwa  6 Stunden  lang  in  den  folgenden  2 Tagen  vertrug. 

10.  März.  Der  zwanzigergrosse  Ilrandschorl  am  Kreuz  löst  sich,  da- 
runter noch  etwas  abgestorbenes  Bindgewebe.  Da  der  Kranke  die  Bauch- 
lage nicht  mehr  verträgt,  so  wird  er  auf  die  Wunde  (auf  den  Rücken)  ge- 
legt, nachdem  man  vorher  die  Umgegend  des  linken  Rollhiigels  mit  Wein- 
geist gewaschen  hatte.  China  mit  Phosphorsäure  wird  fortgereicht.  Örtlich 
weinig  aromatische  Bähungen. 

11.  März.  Der  Mann  verträgt  jetzt  die  Lage  auf  der  rechten  Seite 
wieder,  doch  schlief  er  in  der  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  sehr  wenig. 
Morgens  war  er  ohne  Fieber,  hatte  aber  eine  leicht  belegte  Zunge,  pap- 
pigen Geschmack  ohne  Kopfweh  und  Magendrücken.  Desswegen  erhielt 
er  Polio  Riverii  mit  1 Unze  Tinct.  Rhei  citiosa ; stündl.  1 Esslößel  voll. 
Die  Chinaabkochung  wurde  weggelasscn.  — Tags  darauf  (13.)  waren  diese 
leichten  gastrischen  Erscheinungen  wieder  verschwunden. 

14.  März.  Kein  Fieber,  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Decubitusstellen 
eitern  mässig,  ebenso  die  Operationswunde.  Weinig  aromatische  Bähungen 
über  beide.  — Mittags  plötzlich  grosse  Beengung  auf  der  Brust  ohne  ob- 
jectiven  Anhaltspunkt.  Auf  Senfteige  verlor  sich  diese  Erscheinung.  Von 
diesem  Tag  an  auch  ohne  Opiumpulver  ruhigen  Schlaf. 

16.  März.  Befinden  gut,  Eiterung  mässig,  die  Decubitusstellen  reiner. 
Der  Kranke  fühlt  sich  kräftiger.  — Nährende  Kost.  Täglich  2 Schoppen 
Wein  und  % Maas  Bier. 

18  — 21.  März.  Seit  einigen  Tagen  kommt  bei  den  Einspritzungen 
immer  etwas  Blut  aus  der  Wunde,  drückt  man  auf  den  Lappen  gegen  die 
Gelenkhöhle,  so  empfindet  der  Kranke  Schmerzen.  Es  bleiben  die  Ein- 
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Spritzungen  daher  weg  und  werden  Kataplasmen  Tags  über  auf  die  Schul- 
ter und  die  jetzt  gereinigten  Dekubitusstellen  gemacht,  worauf  die  Schmer- 
zen sich  wieder  verloren. 

22.  März.  Da  die  Eiterung  wieder  zugenommen,  die  Schmerzhaftig- 
keit sich  vermindert  hat,  so  werden  tiiglich  zweimal  Einspritzungen  eines 
Chinarindenabsudes  in  die  Wundhöhle  gemacht.  Ausserdem  Kataplasmen. 

31.  März.  Abends  hat  der  Kranke  ein  rothes  Gesicht,  glänzende 
Augen,  heisse  Haut,  schnelleren  Puls  und  Schmerzen  im  Schulterstumpf; 
der  Lappen  ist  angeschwoilen,  die  Eiterung  vermehrt  und  braungelb. 

1.  April.  Während  der  Nacht  hatte  Fries  einen  halbstündigen  Schüt- 
telfrost und  Morgens  lag  er  noch  im  Schweiss.  Puls  massig  häufig.  Der 
etwas  heisse  Lappen  wird  unter  Tags  öfters  mit  kaltem  Wasser  gewaschen, 
die  Einspritzungen  bleiben  weg.  Der  Kranke  muss  fasten.  Bier  und 
Wein  wird  ihm  wieder  entzogen.  Darauf  verloren  sich  in  den  folgenden 
Tagen  diese  Erscheinungen  wieder  und  der  Kranke  erhielt  daher  am  3.  April 
wieder  halbe  Kost  und  seinen  Wein,  ausserdem  innerlich  einen  Chinaabsud 
und  da  die  Wunde  stärker  eiterte,  so  wurden  Einspritzungen  einer  Ab- 
kochung von  China  mit  einer  Drachme  Myrrhengummi  gemacht.  Da  die 
äussere  Ocflnung  des  in  die  Wundhöhle  führenden  Ganges  sehr  eng  ist, 
wird  Abends  ein  Stück  Pressschwamm  eingelegt. 

Am  5.  April  klagte  der  Kranke,  dass  er  Nachts  Frösteln  gehabt  und 
dann  starken  Schweiss.  Der  Lappen  ist  immer  noch  angeschwollen,  trotz 
des  seit  2 Tagen  eingelegten  Prcssschwaramcs  will  sich  die  Oeflhung  nicht 
recht  erweitern,  ja  es  wird  der  Eiter  dadurch  während  der  Nacht  zurück- 
gehalten,  daher  wird  die  vordere  Oeflhung  durch  einen  Einschnitt  erweitert, 
so  dass  man  mit  dem  Finger  cindringcn  kann , welcher  die  Gelenkpfanne 
rauh  und  bloss  fühlt,  ein  zweiter  Einschnitt  wird  vom  nach  unten  ange- 
legt, ein  dritter  (Gegenöffnung)  an  der  lUickscite,  wobei  sieh  viel  verhal- 
tener Eiter  entleert,  durch  die  vordere  obere  und  hintere  Ocflnung  wird 
ein  mehrfacher  Faden  hindurch  geführt  und  dann  ein  trockener  deckender 
Verband  angelegt. 

In  den  folgenden  Tagen  war  die  Eiterung  stark , aber  die  Anschwel- 
lung des  Lappens  minderte  sich  allmählich;  am  11.  April  wurde  das  llaar- 
seil  entfernt,  die  Wundhöhle  untersucht  und  da  man  eine  kleine  Stelle  der 
Gelenkpfanne  blos,  rauh  und  los  fühlte,  versucht,  dies  Stück  mit  der  Korn- 
zange auszuziehen,  aber  vergeblich.  Da  die  Fleischwärzchcn  an  den  auf- 
gelegenen  Stellen  blass,  schlaff  anssehen,  werden  sie  am  12.  April  mit 
gepulvertem  frischem  Kalk  bestreut.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
immer  mehr,  während  des  ganzen  Aprils  nahm  er  die  China  und  vertrug 

Verhandl.  d.  Würzb.  phys.»med.  Gen.  Bd.  V.  1851.  5 

Digitized  by  Google 


66 


Textur:  Fall  too  Ex&rticulation  des  Oberarmes  io. 


Rio  sehr  put.  Auch  die  Einspritzungen  mit  China  und  Myrrhen  wurden 
forlgesetzt.  Die  Granulationsilücheii  des  Decubitus  werden  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  Kalkpulver  bestreut. 

Am  l(i.  April  wurde  die  Wundhühle  wieder  untersucht,  Anschwellung 
und  Itüthung  des  Lappens,  stärkere  Eiterung,  Durchfall,  Frost  stellen  sich 
darnach  ein.  Diese  Erscheinungen  verloren  sich  nach  und  nach  wieder, 
doch  blieb  der  Stumpf  immer  sehr  empfindlich.  Vom  28.  an  nahm  die 
Eiterung  bedeutend  ab.  Die  wassersüchtigen  Fleischwärzehen  des  Decu- 
bitus wurden  Ende  April  wieder  mit  ungelöschtem  Kalk  bestreut. 

Auch  während  der  drei  ersten  Wochen  desMai’s  wurde  innerlich  die 
China  noch  gereicht  und  sehr  gut  vertragen.  Das  Allgemeinbefinden, 
Schlaf,  Esslust  war  gut,  der  Kranke  erhielt  3/4  Kost,  täglich  2 Schoppen 
Wein  und  % Maas  Hier.  Die  3 Oeflmingen  in  der  Narbe  haben  sich 
sehr  verkleinert  und  liefern  bis  auf  jene  in  der  Mitte  der  vorderen  Narbe 
sehr  wenig  Eiter.  Auch  diese  versiegte  am  5.  Mai , aber  Morgens  war 
der  Lappen  angeschwollcn  urd  schmerzhaft,  so  dass  man  genöthigt  war, 
ihm  wieder  Kataplasmen  darüber  zu  machen;  in  den  beiden  folgenden 
Tagen  schwoll  der  Lappen  noch  mehr  an  und  am  7.  Mai  bekam  Fries 
wieder  einen  viertelstündigen  Frost,  worauf  massige  Ditze  und  grosses 
Angstgrfiilil  folgte,  bisher  hatte  der  Mann  sieb  vollkommen  wohl  zu  fühlen 
behauptet.  Es  w urde  ihm  die  Nahrung  und  das  Gctrüuk  (weiches  vielleicht 
allzu  reichlich  gewesen  sein  mochte)  entzogen. 

Am  8.  Mai  Vorm,  ein  zweiter  jedoch  schwächerer  längerer  Frost. 
In  den  zwei  folgenden  Tagen  sank  die  Anschwellung  des  Lappens  ein, 
die  Schmerzhaftigkeit  verlor  sich,  die  Eiterung  aus  der  vorderen  Fistelöfl- 
nung  wird  wieder  stärker,  das  Allgemeinbefinden  wieder  besser,  die  Esslust 
kehrte  zurück. 

Vom  20.  an  nuissigte  sich  die  Eiterung  wieder.  Die  offenen  Stellen 
des  Decubitus  verkleinern  sich  nach  und  nach.  Am  22.  Mai  nahm  er  zum 
letzten  Mal  die  China,  dann  blieb  sic  weg;  Fries  bekam  keine  Arzenei 
mehr,  sondern  nur  noch  Syrvp.  citri  unter  Wasser  zum  Getränk. 

Im  Laufe  des  .Juni  trat  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  mehr 
ein ; der  Mann  erholte  sieb  mehr  und  mehr,  die  Kräfte  fanden  sich  wieder 
ein,  die  Eiterung  wurde  sehr  gering.  Am  12.  Juni  wurde  die  vordere 
früher  auf  den  Knochen  führende  Fistel  wiederholt  genau  untersucht  und 
der  Knochen  nicht  mehr  blos  gefunden. 

Am  28.  Juni  waren  die  Fisteln  sämmtiieh  geschlossen,  der  Lappen 
ganz  und  gar  abgeschwollen.  Der  Kranke  wurde  öfter,  wenn  das  Wetter 
cs  erlaubte,  ins  Freie  geführt,  und  erholte  sich  jetzt  rasch,  nur  in  der 


Digitized  by  Google 


Tkxtok:  Fall  von  F.xartkulition  des  Oberarmes  *c. 


67 


rechten  unteren  Gliedmasse  blieb  noch  eine  Zeit  lang  ein  Gefühl  von 
Schwäche  zurück. 

Im  Verlauf  des  Augustes  war  die  Vernarbung  der  Operationswunde 
und  der  aufgclegenen  Stellen  vollkommen. 


Diese  Beobachtung  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  lehrreich.  Sie  zeigt 
uns  eine  schwere  Verletzung,  welcher  heftige  Entzündung  mit  Brand  und 
Verjauchung  mit  bösartigem  Wundfieber  (putrider  Infection)  folgte.  Die- 
ses gab  sich  durch  die  bekannten  Erscheinungen  kund,  namentlich  durch 
fünf  heftige  Schütteliröste,  Abscessbildung  und  Verjauchung  des  Schulter- 
gelenks, wodurch  dann  nach  Besiegung  des  Fiebers  die  Ablösung  des 
Annes  bedingt  ward. 

2)  zeigt  sie  uns,  dass  man  auch  nach  Eintritt  der  s.  g.  pyämischen 
Erscheinungen  den  Muth  nicht  verlieren  darf,  dass  es  möglich  ist,  auch 
unter  solchen  Umständen  noch  dann  und  wann  einen  Kranken  zu  retten, 
wenn  gleichwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  meisten  vom  bös- 
artigen Wundfieber  Befallenen  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  sterben. 

3)  Dass  in  diesem  Falle  wie  schon  in  einigen  anderen  ihnen  ähnlichen 
nach  dem  Eintritte  der  pyämischen  Erscheinungen  durch  die  energische 
Darreichung  des  Eisenhuts  in  steigender  Gabe  das  Fieber  entweder  ge- 
brochen oder  doch  gemässigt  ward.  Der  Kranke  hat  in  diesem  Falle  vom 
12.  Februar  an  nach  dem  zweiten  Frostanfall  bis  16.  Februar,  also  binnen 
vier  Tagen  siebenzig  Gran  des  Extracl.  Aconiti  genommen.  Dieses  Mittel 
ist  bekanntlich  von  Hm.  Testier  gegen  Infectio  puruienta  anempfohlen  wor- 
den ; Herr  A'elaton  will  in  einigen  Fällen  durch  das  Aconit  Heilung  erzielt 
haben.  Prof.  Shlillot  in  Slrassburg  bezweifelt,  dass  durch  Darreichung 
des  Sturmhutes  Heilung  bewirkt  werden  könne,  er  räumt  nur  ein,  dass 
derselbe  als  beruhigendes  Mittel  oder  wenn  man  ihn  in  der  Form  der 
weingeistigen  Tinctur  gegeben  hatte,  als  tonisches  Mittel  guten  Erfolg  ge- 
habt habe.  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  von  G.  R.  Cltelius 
iibercin.  Nach  unseren  Beobochtur.gen  im  Juliusspital  ist  die  von  den 
Herren  ScJillot  und  Cltelius  eingeräumte  Wirkung  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln, die  nämlich , dass  er  beruhige  und  die  Ficberanlalle  massige , selbst 
in  Fällen,  wo  die  Kranken  schliesslich  doch  noch  unterliegen.  In  eitdgen 
Fällen  wurde  diese  beruhigende  Wirkung  des  Aconits  gleichfalls  erzielt 
und  wir  hatten  ausserdem  noch  die  Freude,  die  Kranken  dem  Tode  zu 
entreissen ; ob  diese  Lebensrettung  auch  bloss  der  Wirkung  des  Aconites 
beizumessen  oder  ob  noch  andere  Kräfte  dabei  mitgeholfcn , ist  allerdings 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  auszusprechen  — das  werden  erst  fernere 
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Beobachtungen  entscheiden.  Eine  Reihe  von  solchen  werd’  ich  in  einer 
der  späteren  Sitzungen  mitzutheilcn  die  Ehre  liaben. 

4)  Trotz  der  später  auftretenden  Eiterherde  und  der  tiefgreifenden 
Verjauchungen  (Decubitus),  welche  gewiss  zum  Theil  auf  Rechnung  des 
bösartigen  Wundliebers  kommen,  ist  doch  durch  die  stärkende  Behandlung 
und  durch  rechtzeitige  Einschnitte  vollkommene  Heilung  erzielt  worden. 

5)  Dieser  Fall  von  Exarticulalion  des  Annes  vegen  Verletzung  ge- 
hört zwar  der  traumatischen  Klasse  an,  allein  eine  unmittelbare  ist  es 
nicht,  und  sie  nähert  sich  sehr  der  Klasse  der  pathologischen  Amputatio- 
nen, da  erst  am  28.  Tage  nach  der  Verletzung  wegen  Vereiterung  und 
Brand  die  Ablösung  des  Oberarmes  gemacht  worden  ist.  Das  Ergebniss 
war  ein  sehr  günstiges. 

Die  Zahl  der  hier  im  Juliusspital  in  einem  Zeitraum  von  38  Jahren 
(seit  1816)  verrichteten  Exarticulationcn  des  Oberarmes  ist  zwar  nicht 
gross  — cs  sind  im  Ganzen  nur  sieben  — allein  es  ist  zu  bedenken,  ein- 
mal dass  in  der  Civilpraxis  die  Gelegenheit  zu  solchen  Operationen  weit 
seltener  gegeben  ist  als  im  Kriege  und  zweitens,  dass  durch  die  grosse 
Ausbildung  der  erhaltenden  Chirurgie,  namentlich  durch  die  häufige  Vor- 
nahme von  Gelenkaussägungcn , die  ja  in  Deutschland  vorzugsweise  von 
der  hiesigen  Schule  ausgegangen  ist,  die  Anzeigen  für  die  Exarticulation 
und  insbesondere  die  des  Oberarmes  sehr  beschränkt  worden  sind,  so  dass 
wir  mehr  als  noch  einmal  so  viele  Armcxarticulationcn  aufznzählcn  haben 
würden,  wenn  nicht  durch  die  seit  1821  vorgen ommeuen  zehn  Resectionen 
des  Oberarmkopfes  eben  so  viele  Arme  erhalten  worden  wären.  Unter 
diesen  zehn  Resectionen  linden  sich  nur  zwei  Gestorbene. 

Vom  Jahre  1816  — 1854  sind  theils  von  meinem  Vater  thcils  von 
mir  sieben  Arme  exarticulirt  worden:  ftinfe  wegen  Verletzungen  und  nur 
zwei  wegen  s.  g.  organischer  Krankheiten. 

Was  das  Geschlecht  anlangt  so  linden  sich  unter  diesen  sieben  nur 
zwei  Weiber  von  19  und  von  25  Jahren,  die  eine  mit  Markschwamm, 
die  andere  wegen  Fractura  compl.  der  Operation  unterworfen,  beide  wur- 
den geheilt. 

In  Betreff  des  Alters  ist  zu  bemerken,  dass  zwei  der  Opcrirten  19  Jahre, 
einer  20,  einer  21,  eine  25,  einer  29  und  einer  58  Jahre  zählte.  Die  beiden 
Gestorbenen  waren  19  und  21  Jahre  alt. 

Unter  den  fünf  Verletzten  finden  sich  zwei  Müller  und  ein  Fabrikar- 
beiter, welche  das  Unglück  hatten,  von  Rädern  erfasst  zu  werden,  wodurch 
sie  sich  complicirtc  KnochenbrUche  mit  heftigen  Quetschungen  zuzogen, 
erfner  ein  Taglöhncr,  der  durch  ein  Wagenrad  Uusserst  heftige  Quctschun- 
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gen  des  Vorderarms  mit  Bruch  des  Ellenbogengelenkes  erlitten,  und  eine 
Wagd,  die  in  einen  Anfall  von  Geistesverwirrung  sich  zum  Fenster  hinaus- 
gestürzt und  ausser  mehreren  Wunden  des  Kopfes  und  Gesichtes  und 
leichten  Quetschungen  verschiedener  Theilc  eine  heftige  Quetschung  des 
linken  Ellcnbogengelenkes  sich  zugezogen  hatte. 

Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Exarticulation  des  Oberarmes  sogleich 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  gemacht,  nämlich  bei  dem  damals 
20jährigen  Müllerburschen  Peter  Sturm  von  hier  am  6.  April  1830  wegen 
furchtbarer  Zerreissung  und  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarmes.  Den 
gleichfalls  gebrochenen  linken  Vorderarm  wollte  er  sich  nicht  gerne  abneh- 
men lassen  und  man  hoffte  auch,  ihm  denselben  erhalten  zu  können;  trotz 
mehrfacher  Einschnitte  und  Gegenöffnungen  war  es  nicht  möglich  dies  zu 
erreichen,  sondern  musste  man  ihm  der  immer  weiter  greifenden  Verei- 
terung wegen  den  linken  Vorderarm  im  oberen  Drittel  mit  dem  Kreis- 
sebnitte  am  5.  Mai  1830  absetzen.  Der  junge  Mann  überstand  beide 
Operationen,  die  unmittelbare  Exarticulation  und  die  mittelbare  Amputation, 
ganz  gut,  wurde  vollständig  geheilt  später  in  die  Pfründe  des  Juliusspitals 
aufgenommen,  wo  er,  wie  allen  Anwesenden  bekannt,  noch  heute  frisch 
und  gesund  lebt  und  den  Dienst  eines  Ausläufers  in  der  Stadt  und  deren 
Umgebung  versieht. 

ln  einem  andern  Fall  wurde  die  Exarticulation  bei  einem  19jährigen 
Müller  am  18.  Juni  1850  Vorm.  10  Uhr  vorgenommen,  der  am  17.  Abends 
11  Uhr  zwischen  das  Mühlrad  und  den  dadurch  getriebenen  Hiemen  ge- 
kommen und  dadurch  eine  sehr  beträchtliche  Zersplitterung  des  rechten 
Armbeins  und  vielfache  Zerreissung  der  Weiditheilc  erlitten  hatte.  Es 
entstund  Brand  des  Lappens,  Schüttelfröste  folgten  und  am  30.  Juni  erlag 
der  Opcrirte.  Phlebitis  der  Vena  axillaris,  thoracica  und  mehrerer  be- 
nachbarten Adern,  eitrige  Ergüsse  in  beiden  Brustfcllsäckcn  und  zahlreiche 
lobuläre  Eiterherde  in  beiden  Lungen  zeigten  sich  hei  der  Lcichenüffnnng. 
Dieser  Fall  gehört  also  auch  noch  zu  den  unmittelbaren  Exarticulationen . 

ln  drei  andern  Fällen  wurde  die  Exarticulation  nicht  unmittelbar  in 
den  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommen,  sondern  erst 
später.  Doch  nähert  sich  der  eine  Fall  noch  den  Stegreifoperationen,  wo 
bei  einem  21jährigen  Fabrikarbeiter  am  22.  November  1850  die  ltesection 
der  beiden  gesplitterten  Bruchenden  des  linken  Oberarms  wenige  Stunden 
nach  dem  Unglück  vorgenonnnen  worden  war  und  wo  ich  mich  am  26.  No- 
vember 1850  wegen  eingetretenen  Brandes  genöthigt  sah,  die  Exarticulation 
des  Armes  zu  machen.  Leider  starb  der  Opcrirte  schon  am  7.  Dezem- 
ber 1850  an  Pyämie.  — In  dem  oben  ausführlich  mitgcthciltcn  Falle, 
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sowie  boi  jener  Magd,  welche  sich  in  wirrem  Zustande  zum  Fenster  hinaus- 
gestürzt  batte , wurde  die  Exarticulation  erst  mehrere  Wochen,  (einmal  4 
das  andermal  "9  Wochen)  nach  der  Verletzung  vorgenommen,  so  dass  diese 
beiden  Fälle  den  Uebergang  zu  jenen  der  pathologischen  Klasse  bilden. 
Der  letztgenannte  Fall  ist  so  merkwürdig,  dass  ich  ihn  kurz  hier  anzu- 
fiihren  mir  erlaube.  Am  9.  November  hatte  sich  die  geisteskranke  Maria 
Eberl  zum  Fenster  herausgestürzt  und  ausser  mehreren  andern  Verletzun- 
gen einen  mit  zwei  Wunden  coraplicirtcn  Bruch  des  linken  Ellenbogcnge- 
lenkes  erlitten.  Da  sie  sich  sehr  unruhig  verhielt , trat  Entzündung  und 
Vereiterung  des  Gelenks  ein,  welche  mehrere  Einschnitte  erforderte,  die 
unheilverkündenden  Schüttelfröste  folgten  vom  30.  November  bis  5.  Dezem- 
ber 1819,  dann  llcsserung  ; desswegen  machte  mein  Vater  am  11.  Dezember 
die  Rcscction  des  ganzen  linken  Ellenbogcngelenkes.  Obwohl  die  Opera- 
tioriswundc  zuzuheilen  schien,  entwickelte  sich  unter  heftigem  Fieber  Ent- 
zündung und  Knochenbrand  der  ganzen  Röhre  des  Armbeins  und  desshalb 
entschloss  sich  mein  Vater,  am  23.  Januar  1830  den  linken  Oberarm  im 
Sckultergcleukc  zu  exarticuliren.  In  diesen  beiden  letztgenannten  Fällen 
wurde  vollkommene  Heilung  erzielt. 

In  den  beiden  Fällen,  wo  wegen  organischer  Krankheiten  die  Ab- 
lösung des  Armes  im  Schultcrgelenke  gemacht  wurde,  1817  und  1839 
wegen  einer  sg.  Kuochenspeckgcschwulst  bei  einem  29jährigen  Sattler 
und  wegen  Markschwamm  bei  einem  19jährigen  Bauernmädchen  trat  die 
Heilung  ein. 

Schon  diese  geringe  Anzahl  von  Exarticulationcn  des  Armes  im  Scliul- 
tergclcnke  zeigt  ein  günstigeres  Stcrblicbkeltsverliältniss  als  lim.  Maigaigncx 
Zusammenstellung.  Bei  einer  andern  Gelegenheit  hoffe  ich  in  grösserem 
Maassstab  den  Beweis  dafür  liefern  zu  können. 

Es  sei  mir  nur  noch  erlaubt  darauf  hinzuweizen , dass  drei  dieser 
Exarticulationcn,  — sämtlich  wegen  verwickelter  Splittcrbrüehc,  in  einem 
und  demselben  Jahre  (1850)  vorgenommen  wurden  sind  und  dass  gerade 
unter  diescu  dreien  sich  die  zwei  befinden,  welche  epidemischem  Einflüsse 
(dem  bösartigeu  Wundiieber)  unterlagen.  Der  Jahrgang  war  ein  ungün- 
stiger. Wieder  ein  Beweis  für  die  im  Eingänge  dieses  Vortrages  aufge- 
stellte Ansicht. 
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Von  If.  OSANN. 

(Fortsetzung.) 

(Vorgetragen  ln  der  Sitzung  vom  20.  April  1854.) 

2)  Pol  arisations-Phacno  mene.  Eine  frühere  Beobachtung,  welche 
ich  hei  Gelegenheit  meiner  Untersuchung  über  Gassäulen  (ds.  Verhamll.  i. 
46.)  inaelite,  ist  der  Ausgangspunkt  zu  nachfolgenden  Versuchen  geworden. 
Füllt  man  nämlich  zwei  Gaselcmentc  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  ünd 
zersetzt  diese  durch  den  Strom , so  erhall  man  in  dem  einen  Element 
NVasserstofTgas , in  dem  andern  SauerstotVgas.  Befinden  sieh  nun  die  in 
den  Gasclementen  enthaltenen  platiuirtcn  Platinstreifen  mit  ihren  unteren 
Enden  in  der  verdünnten  Schwefelsäure,  welche  als  Leiter  für  die  Ele- 
mente dient,  so  sind  sie  beide  in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  leitend 
mit  einander  verbunden  einen  Strom  zu  geben  iin  Stande  sind.  Versuche, 
welche  ich  mit  einer  solchen  Kette  mittelst  des  Jodgalvanometer  ange- 
stellt habe,  haben  mir  gezeigt,  dass  eine  solche  Kette  ein  zweifaches  elek- 
trisches Verhalten  zeigt.  Man  lasse  die  Poldrähte  des  Galvanometers  in 
Salzsäure  enden  und  verbinde  jene  mittelst  Leitungsdrähtcn  mit  den  Gas- 
elemcnten,  so  beobachtet  inan  eine  Zersetzung  der  Salzsäuro , welche  an 
dem  sieh  entwickelnden  Gase  wahrgenommen  werden  kann.  Ich  bediene 
mich  zur  Anstellung  dieser  Versuche  käuflicher  Salzsäure,  da  diese  immer 
von  gleicher  Concentration  erhalten  wird  und  die  Verunreinigungen  in  der- 
selben für  die  Zcrsetzungswirknng  kein  Hinderniss  sind.  Diese  NVirkung 
kann  sogleich  aufgehoben  werden , wenn  inan  die  beiden  Elemente  ganz 
kurze  Zeit  durch  einen  Lcitmigsdraht  mit  einander  verbindet,  llei  dieser 
Schliessung  konnte  ich  keine  Volumenverminderung  bemerken,  auch  wenn 
die  Rühren,  welche  zu  den  Gaselemcntcn  dienten , eng  waren.  Dieser  Zu- 
stand kann  wieder  hervorgerufen  werden,  wenn  man  ganz  kurze  Zeit  auf 
die  Gaselcmentc  einen  die  verdünnte  Schwefelsäure  zersetzenden  Strom 
ein  wirken  lässt.  Ist  nun  durch  Ableitung  diese  Eigenschaft  der  Gasele- 
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mente  aufgehoben,  so  besitzen  sic  doch  noch  die  Kraft  einen  schwachen 
Strom  hervorzubringen,  z.  11.  einen  solchen,  der  Im  Stande  ist,  Jodkaiium 
zu  zersetzen.  Bei  dieser  letzten  Wirkung  beobachtet  man  auch  ein  all- 
mähliches Steigen  der  Flüssigkeit  in  den  beiden  Röhren,  also  einen  Ver- 
brauch von  Wasserstoffgas  und  Sauerstoffgas.  Ich  will  zur  Unterscheidung 
dieser  beiden  Wirkungen  die  erste  die  stärkere,  die  zweite  die  schwächere 
nennen. 

Nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  der  Wirkung  einer  Gaskette,  nach 
welcher  der  Wasserstoff  die  Stelle  eines  elektropositivcn  Metalls  vertritt, 
und  nach  welcher  bei  der  Thätigkeit  derselben  stets  ein  Verbrauch  dessel- 
ben stattfindet,  sollte  man  meinen,  dass  bei  der  Hervorbringung  der  stärke- 
ren Wirkung  mittelst  des  Leitungsdrahtes  eine  schnelle  Verminderung  der 
Gase  eintreten  müsse,  da  die  grössere  Wirkung  auch  einen  grösseren  Ver- 
brauch der  Gase  nach  sich  zöge.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Und 
dass  dem  nicht  so  ist , beweist  deutlich , dass  wir  uns  hier  nach  einem 
anderen  Erklärungsgrund  umzuschen  haben.  — Die  stärkere  Wirkung  trat 
nicht  ein,  als  ich  als  leitende  Flüssigkeit  eine  Auflösung  von  Ziunchlorür 
in  Wasser  anwendctc  oder  die  riatinstreifen  mit  Kupferstreifen  vertauschte, 
und  als  Flüssigkeit  eine  Auflösung  von  Kupfervitriol  gebrauchte.  Es  war 
• mir  nun  darum  zu  tliun,  zu  versuchen,  wie  sich  in  obiger  Beziehung  gewöhn- 
liche Platinblechc  in  leitenden  Flüssigkeiten  befindlich  verhalten  würden. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  folgende  Vorkehrung  getroffen.  An  den 
schmäleren  Seilen  zweier  Platinblcche  von  2“  4'"  Länge  und  I"  Breite 
wurden  gleichlangc  Leitungsdrähtc  von  Kupfer  angelüthet.  Sie  wurden 
in  ein  cylindrisches  Glas  von  3"  3'"  Höhe  und  3"  Breite  gestellt.  An 
dem  Glascylinder  war  eine  Marke  angebracht,  welche  die  Grenze  der 
Höhe  der  cinzugiessendcn  Flüssigkeit  bczcichnctc.  Die  l’latinbleche  be- 
finden sich  daher  bei  jedem  Versuch  in  einer  Höhe  von  1M  9/M  in  der 
Flüssigkeit.  Ferner  war  dafür  gesorgt,  dasB  die  Bleche  bei  jedem  Ver- 
such gleichen  Abstand  in  der  Flüssigkeit  hatten,  nämlich  2"  8'".  Als 
Elektromotor  wurde  die  kleine  Säule  angewendet,  welche  Bd.  IV.  71  beschrie- 
ben ist.  Es  war  nothwendig,  sämmtlichc  Versuche  bei  gleicher  Strom- 
stärke vorzunchmcn.  Zu  dem  Ende  wurde  in  den  Schlicssungskrcis  der 
Säule  ein  Zinkagomctcr  und  eine  Tangentenboussolc  eingeschaltet.  Durch 
die  Stellung  der  Platten  im  Zinkagomcter  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  die 
Stromstärke  stets  auf  gleichen  Grad  zu  bringen.  Sie  entsprach  bei 
jedem  Versuche  4°  au  der  Tangentenboussolc.  Bei  jedem  Versuch  wurde 
der  Strom  zwei  Minuten  lang  durch  die  Flüssigkeit  geführt.  Die  beige- 
gebene Figur  stellt  rechts  diesen  Apparat,  links  das  Jodgalvanomcter  vor, 
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womit  nach  geschehener  Durchleitung  des 
Stroms  die  Platiobleche  leitend  verbunden 
wurden,  aa  sind  kleine  Gläschen  zur  Hälfte 
gefüllt  mit  Quecksilber,  bb  sind  Leitungs- 
drähtc  angclothet  an  die  Platinblechc  dd. 
Sie  beiinden  sich  in  dem  cylindrischcn  Glas 
c,  welches  mit  leitender  Flüssigkeit  erfüllt 
*st.  In  die  Gläschen  aa  werden  zuerst  <li0 
Lcitungsdrähte  der  Säule  eingefiihrt,  wodurch 
der  Strom  durch  die  Flüssigkeit  geleitet  wird. 

Nachdem  dicss  zwei  Minuten  lang  geschehen  ist,  wird  die  Zuleitung 
unterbrochen  und  das  Jodgalvanometer  wird  durch  zwei  Leitungsdrähte 
ee  mit  den  Behältern  aa  verbunden,  nachdem  vorher  das  Uhrschälchen 
f,  welches  Salzsäure  enthält,  in  die  Höhe  geschraubt  worden  ist.  Indem 
man  nun  mit  einer  Loupc  die  beiden  Platindrähte  in  der  Salzsäure  beob- 
achtet, kann  man  erfahren,  ob  sich  an  ihnen  Gas  entwickelt  oder  nicht.  Fol- 
gende Flüssigkeiten  wurden  auf  diese  Weise  einerUntersuchung  unterworfen. 

a)  Flüssigkeiten , welche  durch  ihre  Zersetzung  die  Platinblechc  in  den 
Zustand  versetzen,  die  stärkere  Wirkung  zu  zeigen. 

1)  Eine  Auflösung  von  schwcfclsaurem  Zinkoxyd  v.  1,112  sp.  G.  Bei 
Zersetzung  dieser  Salzauflösung  entwickelte  sich  am  SauerstolTpol  (posi- 
tivem Pol)  Saucrstoflgas , am  Metallpol  (negativem  Pol)  sc’tzle  sich  me- 
tallisches Zink  ab.  Als  der  Strom  unterbrochen  wurde  und  die  Platin- 
blcche  leitend  mit  dem  Jodgalvanomctcr  verbunden  wurden , fand  eine 
massig  starke  Zersetzung  von  verdünnter  Schwefelsäure  statt,  welche  auf 
dem  Uhrgläschen  sich  befand,  das  so  hoch  geschraubt  war,  dass  sich  die 
beiden  Drähtc  in  der  Flüssigkeit  befanden.  Die  verdünnte  Schwefelsäure 
war  eine  Mischung  von  1 Gcwichtstheil  Schwefelsäure  (Vitriolöl)  und  6 Gc- 
wichtstheilcn  Wasser.  Wurde  jezt  an  die  Stelle  dieser  Säure  Salzsäure 
genommen  , so  fand  eine  starke  Zersetzung  derselben  statt , so  dass  an 
beiden  Drähten  sich  Gas  entwickelte.  Verdünnte  Schwefelsäure  erfordert 
zur  Zersetzung  einen  stärkeren  Strom  als  Salzsäure.  Ich  bemerke  hierbei, 
dass  bei  allen  nachherigen  Versuchen  die  Wirkung  des  Stromes  nicht  so 
stark  war,  dass  durch  ihn  Schwefelsäure  zersetzt  wurde.  Ich  führe  sie 
daher  bei  den  Rcactionsvcrsuchen  nach  Unterbrechung  des  Stromes  nicht 
mehr  an.  Hinsichtlich  der  Salzsäure  ist  zu  bemerken,  dass  die'Gascnt- 
wickelung  an  beiden  Drähten  einem  stärkeren  Strom  entspricht,  als  an  einem 
Drahte,  welcher  in  einer  WasscrstofTgascntwicklung  besteht. 
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2)  Salzsäure  v.  1,112  pp.  G.  Bei  Durchleitung  des  Stromes  fand  an 
beiden  Platinbleclien  Gasentwickelung  statt.  Bei  der  Schliessung  mit  dem 
Jodgalvanometer  zeigte  sich  eine  starke  Wirkung,  indem  sieb  an  beiden 
Drähten  Gas  entwickelte. 

3)  Verdünnte  Schwefelsäure.  Mischung  von  200  R.  Th.  Wasser  und 
5 R.  Th.  Schwefelsäure.  Bei  Durclileitung  des  Stromes  entwickelte  sich 
an  beiden  Blechen  Gas.  Nach  der  Schliessung  fand  am  Metallpol  eine 
ziemlich  starke  Gasentwickelung  in  Folge  einer  Zersetzung  der  Salzsäure 
statt.  Ebenso  verhielt  sich  eine  Mischung  von  200  R.  Th.  Wasser  ö R. 
Th.  Schwefelsäure  und  4 R.  Th.  Salpetersäure. 

4)  Salpetersaures  Nickeloxyd  gelöst  in  Wasser  von  1,074  sp.  G.  Bei 
der  Durchlcilung  des  Stromes  zeigte  sich  au  beiden  Blechen  Gasentwickc- 
lung.  Zugleich  nahm  das  positive  Platinbleeh  eine  bräunliche  Farbe  an, 
offenbar  in  Folge  einer  schwachen  Bildung  von  Nikclhypcroxyd.  Nach 
der  Schliessung  fand  am  Metallpol  eine  massig  starke  Gasentwickeluug  statt. 

5)  Auflösung  von  essigsaurem  Bleioxyd  v.  1,182  sp.  G.  Bei  Durch- 
leitung  des  Stromes  Bildung  von  Bleihyperoxyd  am  Pauerstolfpol  und  Aus- 
scheidung von  metallischem  Blei  am  Metallpol  Nach  der  Schliessung 
massig  starke  Gascntwickelung  am  Metallpol. 

b)  Flüssigkeiten,  welche  nach  ihrer  Zersetzung  nur  die  schwächere  Wir- 
kung hervorbringen. 

6)  Kochsalzlösung  v.  1,117  sp.  G.  Bei  Ilindurchleitung  des  Stromes 
fand  an  beiden  Blechen  Gascntwickelung  statt.  Nach  der  Schliessung  war 
die  Wirkung  null.  Es  konnte  aber  eine  solche  hervorgebracht  werden, 
wenn  die  Stromstärke  erhöht  wurde. 

7)  Auflösung  von  Bleioxyd  in  Kalilauge  v.  1,079  sp.  G.  Die  Durch- 
leitung des  Stromes  bringt  am  SaucrstofTpol  einen  Ueberzug  von  PbOj 
hervor , am  Mctallpol  scheidet  sich  metallisches  Blei  aus  und  in  der 
Flüssigkeit  bildet  sich  ein  gelber  Körper.  Dieser  Körper  schien  mir  nicht 
verschieden  zu  sein  von  dem,  welchen  ich  erhielt,  als  ich  Ozon-Sauer- 
stoffgas durch  eine  Auflösung  von  Bleioxyd  in  Kalilauge  leitete,  welchen  ich 
früher  nntersucht  und  (s.  ds.  Verhandlung  I.  112.)  beschrieben  habe.  Ich 
filtrirte  ihn  daher  ab,  wusch  ihn  aus  und  trocknete  ihn.  Mit  Guajaktinktur 
zusammengebracht,  bläute  er  dieselbe,  zeigte  also  dieselbe  Reaclion,  welche 
ich  an  dem  früher  erhaltenen  beschrieben  habe.  Um  die  Identität  beider 
Körper  ausser  Zweifel  zu  setzen,  wurde  die  noch  übrige  Menge  einer  quan- 
titativen Analyse  unterworlen  und  zwar  mit  dem  bereits  beschriebenen 
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Apparat,  mittelst  welchem  die  hygroscopisclie  Feuchtigkeit  der  Verbindun- 
gen quantitativ  bestimmt  werden  kann.  Ich  erhielt  folgende  Resultate: 


Bleioxyd  : Hygroscop.  F. : 

PbO. 

0,2059  Grmm.  0,0040 


Reines  Bleioxyd: 
PbO  - HO 
0,2019 


m.  H.  red.  Bl. : Sauerstoffmenge : Proc.  Zusammensetzung  : 

0,1784  0,0235  88,86  Pb.  1 1,14  S. 

Bei  meiner  früheren  Analyse  erhielt  ich  10,62  und  10,33  % S.  Bei 
meiner  früheren  Untersuchung  hatte  ich  die  Niederschläge  an  der  Luft 
getrocknet,  wobei  sie  ihre  gelbe  Farbe  etwas  wenig  in  Orange  geändert 
hatten,  bei  meiner  jetzigen  hatte  icli  den  Niederschlag  mittelst  Ofenwarme 
getrocknet,  wobei  er  sieh  etwas  gebräunt  hatte.  Ich  nehme  an,  dass  diese 
Farbenveriindernng  in  einer  schwachen  Oxydirung  ihren  Grund  habe. 
Mit  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  wird  man  eine  Uebercinstimmung 
zwischen  beiden  Analysen  finden. 

8)  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  v.  1,077  sp.  G.  Am  Sauer- 
stoffpol schwache  Gascntwickclung , am  Metallpol  Silberatisscheidung. 
Wurde  der  Strom  verstärkt,  so  schied  sich  am  Sauerstoffpol  Silberhy- 
peroxyd aus. 

9)  Auflösung  von  Zinnoxyd  in  Kalilauge.  An  beiden  Polen  starke 
Gasentwickelung. 

10.  Lösung  von  einfach  Chlorkupfer  v.  1,102  sp.  G.  Am  Sauerstoffpol 
Gasentwickelung,  am  Metalipol  Kupferausscheidung. 

11)  Lösung  von  schwefelsaurem  Manganoxyd  v.  1,218  sp.  G.  An  bei- 
den Polen  Gasentwickelung. 

12)  Zinuchlorürlüsung.  sp.  G.  1,102.  Am  Sauerstoffpol  Gascntwickclung, 
am  Metalipol  Zinnablageruug. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  welche  uöthig  ist,  um  den  elektrischen  Zustand 
der  Platinbleche  wieder  aufzuheben , habe  ich  folgende  Beobachtung  ge- 
macht. — Am  schnellsten  wurden  die  Platinbleche  depolarisirt , wenn  sich 
nur  Gas  an  ihnen  entwickelt  hatte.  Mehr  Zeit  bedurften  die  Platinbleche, 
welche  sich  in  einer  Auflösung  von  schwefelsaurem  Ziukoxyd  befunden 
liaXten.  Bei  dem  erstenmal  Schhcssen  verloren  die  Platinbleche  die  Eigen- 
schaft , verdünnte  Schwefelsäure  zu  zersetzen , hingegen  zersetzten  sie  noch 
Salzsäure.  Bei  dem  zweitenmal  Schliessen  verloren  sie  auch  diese  Eigen- 
schaft. Die  meiste  Zeit  zur  Depolarisation  erfordert  essigsaurcs  Bleioxyd. 
Es  mussten  mehrere  Schliessungen  hinter  einander  vorgenommen  werden, 
um  die  Platinbleche  ganz  zu  depolarisircn. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  andern  Erscheinung,  welche  mit  obiger  in 
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Verbindung  steht.  Wenn  man  die  Zersetzung  verdünnter  Schwefelsäure 
mittelst  zweier  platinirter  Platinblechc  oder  Kohlcnelcctrodcn  vornimmt,  so 
entwickelt  sich  zuerst  am  Sauerstoffpol  Sauerstoffgas , und  später  am  Mc- 
tallpol  Wasscrstdffgas.  Bei  der  ersten  Auffassung  der  Erscheinung  sollte 
meinen,  das  Verhalten  müsse  gerade  das  umgekehrte  sein.  Denn  da  Kohle  und 
fein  zertheiltes  Platin  ein  sehr  beträchtliches  Absorptionsvermögen  für  das  Saucr- 
stoffgas  haben,  aber  nur  ein  sehr  schwaches  für  das  Wasserstoffgas  und  zu  jeder 
Wirkungsweise  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist,  so  sollte  sich  schon  am 
Metallpol  Wasserstoffgas  entwickeln,  während  der  Sauerstoffpol  noch  mit  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  begriffen  wäre.  — Es  kommt  hierbei  jedoch  noch 
eine  andere  Thätigkeit  in  Betracht.  Diese  ist  das  Diffusionsvermögen  der 
Gase.  Das  Wasserstoffgas  hat  ein  ohngefähr  3mal  so  grosses  Diffusions- 
vermögen als  das  Sauerstoffgas.  Es  wird  daher  letzteres  Gas  bereits  die 
Grenze  seines  Eindringens  erreicht  haben,  während  ersteres  noch  im  Ein- 
dringen begriffen  ist.  Hiernach  lässt  es  sich  einsehen,  warum  das  Sauer- 
stoffgas am  Sauerstoffpol  eher  auftritt,  als  das  Wasserstoffgas  am  Metallpol. 

Mit  diesem  Eindringen  der  Gase  in  die  Poren  der  genannten  Körper 
ist  nun  aber  zugleich  eine  qualitative  Aenderung  derselben  verknüpft 
Der  Sauerstoff  geht  in  die  Modilication  des  Ozons  über  und  der  Wasserstoff 
in  die  eines  leicht  oxydirten  Metalls.  — Man  wird  diese  beiden  Modifi- 
cationcn  am  besten  dadurch  unterscheiden,  dass  man  die  eine  die  active, 
die  andere  die  passive  nennt.  — Von  dieser  Zustandsänderung  kann  man 
sich  um  leichtesten  durch  einen  Versuch  überzeugen,  den  man  mit  zwei 
Kohlenstiickcn  anstellt.  — Ich  bediene  mich  hierzu  Stücke  von  bunscnschcn 
Kohlcnelcmeuten.  Es  ist  nicht  leicht,  sie  vollkommen  von'  Eisen  und 
Schwefel  zu  befreien.  Ich  verfahre  hierbei  auf  folgende  Weise.  Sie  wer- 
den erst  mit  Salpeter-Salzsäure  gekocht,  dann  mit  Wasser  ausgewaschen 
und  getrocknet  Hierauf  werden  sie  in  einer  Glasröhre  über  einer  doppcl- 
ziigigen  Weingcistlampe  erhitzt,  um  den  darin  enthaltenen  Schwefel  zu 
verjagen.  Diese  Operationen  müssen  so  oft  wiederholt  werden,  bis  durch 
Säure  kein  Eisen  mehr  ausgezogen  werden  kann  und  durch  Erhitzen  kein 
Schwefel  sich  mehr  verflüchtiget  Aus  so  gereinigter  Kohle  Hess  ich  mir 
zwei  länglicht  viereckige  Stücke  schneiden.  In  zwei  der  Endflächen  wur- 
den bis  ohngefähr  2"'  Tiefe  zwei  Löcher  gebohrt,  um  die  Enden  von 
Leitungsdrähten  aufzunchmen.  Nachdem  diese  eingefügt  waren , wurden 
die  Kohlenstücke  in  ein  cylinderförmiges  Gläschen  gebracht  und  dieses 
bis  zu  einer  passenden  Höhe  mit  verdünnter  Schwefelsäure  angefüllt.  Auf 
diese  Weise  wurde  der  Strom  der  bereits  beschriebenen  kleinen  Säule 
durch  die  Flüssigkeit  geleitet  Die  verdünnte  Schwefelsäure  war  eine 
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Mischung  von  200  R.  Th.  Wasser  lind  5 R.  Th.  Schwefelsäure.  Man 
wird  jetzt  sogleich  eine  Entwicklung  von  SaucrstofTgas  ain  Sauerstoffpol 
wahrnebmen  und  erst  später  Wasserstoffgas  am  Metallpol  sich  entwickeln 
sehen.  So  wio  letztere  beginnt,  nimmt  man  die  Stücke  heraus,  bringt  das 
hydrogenirtc  in  eine  Auflösung  von  schwcfelsaurem  Silberoxyd  und  das 
oxygenirte  in  Wasser,  worin  sich  Jodkaliumstärke  befindet  Zu  dieser 
Mischung  nehme  ich  32  Gran  Stärke,  befeuchte  sic  mit  32  Gran  Wasser 
und  reibe  sie  damit  zusammen.  Hierauf  werden  2 UnzenWasser  kochend  gemacht 
und  zugesetzt.  Man  kocht  jetzt  die  Mischung  auf  und  setzt  1 Gran  Jod- 
kalium hinzu.  Man  nimmt  nun  von  diesem  Kleister  einen  Theil,  fügt 
gleichviel  Wasser  hinzu  und  rührt  beides  durcheinander.  — Nach  ohnge- 
fahr  einer  Minute  Zeit  wird  man  beobachten,  dass  in  dem  einen  Gläschen 
sich  Silber  ausscheidet  und  dass  sich  diese  Flüssigkeit  in  dem  andern  bläut. 
Ich  habe  gefunden,  dass  schwefelsaures  Silberoxyd  zu  diesem  Zweck  besser 
ist,  als  salpetersaures.  Diese  Reactionen  treten  so  stark  hervor,  dass  sich 
dieser  Versuch  sehr  gut  zu  einem  Collegienversuch  eignet. 

Ich  komme  jetzt  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen.  — Wird  eine 
Flüssigkeit  zwischen  den  beiden  Platinblechcn  zersetzt,  so  dass  sich  die 
Hestandtheile  des  Wassers  an  ihnen  entwickeln,  so  werden  sie  von  diesem 
in  ihre  Poren  aufnehmen.  Wir  werden  daher  zwei  Metallblcche  erhalten, 
von  welchen  das  eine  Wasserstoff  in  den  Poren  enthält,  das  andere  Sauerstoff. 
Diese  beiden  Bleche  müssen  sich  jetzt  in  elektrischer  Beziehung  entgegen- 
gesetzt verhalten.  Das  hydrogenirte  wird  sich  wie  ein  leicht  Oxydir- 
barcs,  das  oxygenirte  wie  ein  Hyperoxyd  verhalten.  Beide  zusammen 
müssen  mit  einer  leitenden  Flüssigkeit  verbunden  eine  stark  wirkende 
Kette  bilden. 

Was  die  zweite  beobachtete  Thatsache  betrifft,  dass  bei  manchen  Ket- 
ten die  stärkere  Wirkung  schnell  hinweggenommen  wird,  bei  manchen 
langsamer,  so  erklärt  sich  dieser  Umstand  auf  folgende  Weise.  Bei  allen 
Ketten,  welche  zu  einfm  ihrer  Elemente  einen  leicht  oxydirbaren  Körper 
enthalten,  findet  ein  Verbrauch  desselben  statt.  Es  muss  also  auch  ein 
Verbrauch  des  Wasserstoffs,  der  in  den  Poren  des  einen  Körpers  sich  be- 
findet, stattfinden.  Und  da  dieser  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Menge 
sich  darin  befindet,  so  begreift  man,  wie  bei  einmaliger  Schliessung  der 
Kette  durch  den  Lcitungsdraht  dieser  verbraucht  werden  kann.  — Dass 
dann  noch  eine  schwächere  Reaction  mittelst  Jodknliumkleistcr  stattfindet, 
hiervon  dürfte  der  Grund  darin  zu  suchen  sein,  dass  durch  die  Schliessung 
nicht  aller  Wasserstoff  entfernt  worden  ist.  Es  hat  dies  nichts  Wider- 
sprechendes, da  cs  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  die  letzten  Anthcile, 
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welche  ein  Körper  in  seiner  Verbindung  enthält,  schwieriger  auszuscheiden 
sind,  als  die  ersten.  Dass  in  den  Fällen,  wo  die  Flüssigkeiten  so  zersetzt 
werden,  dass  sich  an  den  Oberflächen  der  Platinblechc  feste  Bestandteile 
ausscheiden , zur  Depolarisation  eine  längere  Zeit  uütbig  ist,  ergibt  sich 
aus  folgendem  Umstande.  Ist  Wasserstoff  in  den  Poren , so  wird  dieser 
durch  die  Vereinigung  mit  dem  Sauerstoff  schnell  seiner  Wirksamkeit  be- 
raubt, ist  aber  ein  leicht  oxydirbares  Metall  am  Platinblech  abgeschieden, 
so  wird  seine  Wirkung  nur  dann  erst  aufhüron,  wenn  es  durch  die  an 
demselben  auftretende  Säure  aufgelöst  worden  ist.  Hierzu  ist  aber  offen- 
bar eine  grössere  Zeit  nothwendig. 

3)  Ich  will  hier  noch  einen  Versuch  besprechen,  der  hiermit  im  Zu- 
sammenhänge steht  und  von  Schöubein  herriihrt.  Man  verschafft  sich  zwei 
Platinbleche  von  gleicher  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  welche  mit  Lei- 
tungsdrähten  versehen  sind.  Taucht  man  das  eine  in  Wasserstoffgas  und 
verbindet  es  dann  mit  dem  anderen  in  einer  leitendeu  Flüssigkeit  zu  einer  Kette, 
so  erhält  man  durch  Schliessung  mit  dem  Multiplikator  einen  nachweissbaren 
Strom.  Man  erhält  hingegen  keinen  Strom,  wenn  man  das  Platinblcch  anstatt  in 
Wasserstoffgas  in  Sauerstoffgas  gebracht  hat.  — Man  könnte  nun  leicht  ans 
diesem  Versuch  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Wirkung  der  Ketten  von  demam 
positiven  Metall  auftretenden  Wasserstoff  oder  einem  diesem  ähnlichen  Körper 
herrühre  und  dass  der  Sauerstoff  am  negativem  Metall  sich  indifferent  hierbei 
verhalte.  Diess  würde  jedoch  voreilig  sein,  da  sich  diese  Thatsache  auch 
auf  eine  andere  Weise  erklären  lässt.  — Da  das  Wasserstoffgas  ein  grös- 
seres Diffusionsvermögen  hat,  als  das  Sauerstoffgas,  so  wird  es  leichter 
in  die  Poren  des  Platins  eindringen  können,  als  das  Sauerstoffgas.  Nach- 
dem man  nur  kurze  Zeit  die  liatinbleche  in  die  beiden  Gase  eingetaucht 
bat,  kann  man  annebmen , dass  das  Wasserstoffgas  bereits  in  die  Poren 
cingcdrungen  ist , während  vom  Sauerstoflgas  noch  nichts  aufgenomnien 
worden  ist.  Demnach  wird  das  Platin,  welches  das  Wasserstoffgas  aufge- 
nommen hat,  bereits  in  die  Modificalion  eines  leiAit  oxydirbaren  Metalls 
iibergegangen  sein,  während  das  mit  dem  Sauerstoflgas  iu  Berührung  ge- 
brachte Platinblech  noch  keine  derartige  Veränderung  erlitten  hat.  Ist 
dies  aber  der  Fall,  so  kann  cs  auch  mit  deui  veränderten  Platinblech  ver- 
banden keine  Kette  bilden.  — Es  war  mir  nun  darum  zu  thun,  diese  An- 
sicht durch  einen  Versuch  zur  Wahrheit  zu  erheben.  Dies  konnte  offen- 
bar geschehen,  wenn  anstatt  der  Platiubleche,  Platin  mit  fein  zertheillciu 
Platin  überzogen  angewendet  wurde,  da  solches  offenbar  grössere  Poren 
hat,  in  welche  daher  das  Sauerstoflgas  leichter  eindringen  kann. 

Zu  diesem  Ende  wurde  ein  Platingaselcmcnt  angewendet,  dessen 
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Glasrühre  3" lang  undl"!"'  im  Durchmesser  hatte.  Als  leitende  Flüssig- 
keit diente  eine  Mischung  von  C G.  T.  Wasser  und  1 G.  T.  Schwefelsäure. 
Die  Glasröhre  war  damit  gefüllt  und  befand  sich  mit  ihrer  unteren  Ocff- 
nung  in  einer  Scbaale , welche  dieselbe  Flüssigkeit  enthielt.  Der  Platiu- 
streifen  im  Klement  wurde  durch  einen  Lcitungsdraht  mit  dem  Quecksilber 
eines  Quecksilberständers  verbunden.  Von  hieraus  konnte  durch  einen  Draht 
eine  weitere  leitende  Verbindung  mit  einem  Multiplikator  bewerkstelligt 
werden,  ln  der  leitenden  Flüssigkeit  in  der  Scbaale  endete  ein  Platindraht, 
dessen  anderes  Fnde  mit  einem  Multiplikator  verbunden  war.  Als  jetzt 
eine  leitende  Verbindung  mit  dem  Multiplikator  hergestcllt  wurde,  zeigten 
sich  Schwankungen  der  Nadel  in  Folge  der  Verschiedenheit  des  Platins. 
Sie  hörten  jedoch  bald  auf  und  die  Nadel  stellte  sich  auf  0.  Es  wurde 
jetzt  die  Schliessung  unterbrochen  und  gereinigtes  Sauerstoffgas  in  das 
Gaselement  gebracht.  Als  soviel  davon  cingcbracht  worden  war,  dass  das 
Ende  des  l’latinstreifcns  noch  unter  der  leitenden  Flüssigkeit  sich  befand, 
zeigte  sich  bei  der  Schliessung  der  Kette  eine  geringe  Ablenkung  der 
Nadel  von  der  Art,  wie  sie  erfolgen  muss,  wenn  das  Sauerstoff  .enthaltende 
Platin  das  negative  Element  bildet.  Durch  Veränderung  der  Schliessung 
konnte  man  beliebig  die  Nadel  im  angegebenen  Sinne  westlich  oder  östlich 
decliniren  lassen.  — Stellt  man  diesen  Versuch  mit  dem  Jodgalvanometer 
an,  indem  man  Jodkaliumstiirkc  auf  das  Tischchen  desselben  bringt,  so 
sicht  man  nach  einigen  Stunden  eine  deutliche  Reaction  in  obigem  Sinne 
cintreten.  — Hiernach  kann  man  wohl  nicht  zweifeln,  dass  bei  dem 
Schünbein’schcn  Versuch  die  Wirkung  desswegen  nicht  eintritt,  weil  das 
Platinblech  kein  Sauerstoffgas  in  seine  Poren  aufgenommen  hatte.  — 

Auch  noch  auf  folgende  Weise  kann  man  sich  von  der  elektromoto- 
rischen Kraft  der  in  den  Poren  leitender  Körper  aufgenommenen  Gase 
überzeugen.  Es  wurde  Wasserstoffgas  und  Sauerstoli'gas  bereitet  und  beide 
Gase  durch  Glasröhren  geleitet,  von  welchen  eine  jede  ein  längliches  Stück 
Kohle  von  angegebener  Beschaffenheit  enthielt.  Die  Stücke  wurden  in 
den  Gasen  erwärmt  und  darauf  darin  erkalten  gelassen.  Unterdessen  war 
ein  drittes  Stück  Kohle  von  derselben  Beschaffenheit  in  verdünnte  Schwe- 
felsäure gebracht  und  sein  über  der  Flüssigkeit  angrenzendes  Ende  war 
durch  einen  Leitungsdraht  mit  dem  einen  Ende  eines  Multiplikators  ver- 
bunden worden.  Als  jetzt  die  in  den  Gasen  erkalteten  Koblenstückc  mit 
den  in  der  Flüssigkeit  befindlichen  nach  einander  zu  einer  Kette  verbun- 
den wurden,  fand  eine  Ablenkung  der  Nadel  Statt  und  zwar,  je  nachdem 
hydrogenirtc  oder  oxygenirte  Kohle  angeweudet  wurde  im  entgegengesetz- 
ten Sinne. 
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Ich  will  diesen  Aufsatz  mit  folgender  Bemerkung  schliessen.  Noth- 
wendig  müssen  alle  Wirkungen  einer  Kette  nach  dem  Ohm’sclien  Gesetze 
beurtheilt  werden.  Es  sagt  uns  dasselbe,  dass  die  Stromstärke  (F)  gleich 
ist  der  elektromotorischen  Kraft  (E)  dividirt  durch  die  Leltungswidersländc. 
Da  aber  diese  in  umgekehrtem  Verhältniss  der  Querschnitte  stehen,  so  müs- 
sen die  Widerstände  noch  durch  diese  dividirt  werden.  Hiernach  gestaltet 
sich  die  Formel  wie  folgt: 


F 


E 


In  dieser  Formel  ist  S die  Grösse  der  Platine,  soweit  sie  in  die  Flüs- 
sigkeit tauchen  und  8 der  Querdurchschnitt  des  Lcitungsdrahtes.  Nun 
kann  allerdings  durch  Vergrösserung  von  S der  Werth  des  Bruches  -^-ver- 
kleinert und  hierdurch  die  Stromstärke  vergrössert  werden,  allein  es  ist 
dieser  Factor  nur  als  ein  geringer  zu  betrachten  im  Vergleich  zu  denen, 
welche  die  Grösse  E enthalten.  Diese  sind  die  beiden  Metalle  und  die 
zwischen  ihnen  beflndliche  leitende  Flüssigkeit.  Die  Metalle  iiben  eine 
desto  grössere  Wirkung  aus,  je  eine  entferntere  Stellung  sic  in  dem  Span- 
nungsreiche einnehmeu.  — Dass  dies  die  richtige  Ansicht  von  der  Sach- 
lage ist,  ergibt  sich  aus  folgendem  Versuche.  Es  wurde  ein  amalgamirtcs 
Zinkblech  und  ein  riatinblech,  beide  von  einem  Quadratzull  Oberfläche, 
versehen  mit  Leitungsdrähten  in  verdünnte  Schwefelsäure  gebracht  und 
mit  dem  Jodgalvanometer  verbunden.  Die  Drähte  desselben  tauchten  in 
Salzsäure.  Mit  der  Loupe  konnte  man  jetzt  einige  Gasbläsclicn  an  den- 
selben bemerken,  welche  in  Folge  der  Zersetzung  daran  aufgetreten  waren. 
Es  wurde  jetzt  in  dieselbe  Säure  ein  amalgamites  Zinkblech  und  ein  ria- 
tinblech von  vierfacher  Grösse  gebracht  und  diese  mit  dem  Jodgalvano- 
meter  leitend  verbunden.  Der  Erfolg  in  Betreff  der  Menge  der  Gasblascn, 
welche  an  der  Oberfläche  der  Platindrähte  hafteten,  war  derselbe.  Nur 
schienen  mir  die  Gasblasen  grösser  zu  sein.  Dies  hängt  offenbar  mit  dem 
Verhältniss  von  Quantität  und  Intensität  zusammen,  letztere  hat  hier  nicht 
zugenommen,  wohl  aber  erstere.  — Ganz  anders  verhält  sich  hingegen  die 
Sache,  wenn  man  die  qualitative  Beschaffenheit  der  Platten  ändert.  Lässt 
man  oben  erwähnte  Platten  von  einem  Quadratzoll  Oberfläche  in  ver- 
dünnte Schwefelsäure  tauchen , und  lässt  nur  ganz  kurze  Zeit  durch  sic 
einen  Strom  gehen,  so  dass  sich  am  Zink  Wasserstoffgas,  am  Platin  Sauer- 
stoffgas entwickelt,  so  werden  sie  hierdurch  in  einen  Zustand  versetzt, 
vermöge  welchem  sie  im  Jodgalvanometer  eine  starke  Zersetzung  der 
Salzsäure  hervorbringcu  können.  — Hier  steigert  also  der  in  den  Poren 


Digitized  by  Google 


Osass  : Kreuzung  zweier  fortschreitenden  Bewegungen  4c. 


81 


des  Platins  aufgenommene  Sauerstoff  die  elektronegafivc  Natur  desselben 
noch  höher  und  bewirkt,  dass  die  nun  so  veränderte  Platinplatte  mit  dem 
Zink  eine  stärker  wirkende  Kette  gibt. 


lieber  Kreuzung’  zweier  fortschreitenden  Bewegungen 
mit  auf  einander  folgenden  Verdichtungen  und  Ver- 
dünnungen der  Theile,  durch  welche  die  Bewegung 

stattfindet. 

Von  ti.  Osann. 

i 

(Vorgetragrn  tu  der  Sitzung  vom  18.  Mira  1854.) 

Zu  den  etwas  schwierig  zu  verstehenden  Sätzen  der  Physik  gehört 
der  in  der  Aufschrift  gegebene  Fall,  wesswegen  ich  mich  veranlasst  ge- 
funden habe,  eine  Vorrichtung  zu  Stande  zu  bringen,  welche  sowohl  den- 
selben anschaulich  macht,  als  auch  zugleich  zur  Basis  dienen  kann,  eine 
theoretische  Erläuterung  daran  anzuschiiessen.  — Es  ist  ein  in  der  Physik 
hinlänglich  bekannter  Satz , dass , wenn  eine  Kugel  eines  elastischen  Kör- 
pers, z.  B.  eine  Elfenbeinkugel,  auf  eine  andere  von  gleicher  Grösse  und  Be- 
schaffenheit fallt,  erstere  die  Stelle  der  zweiten  einnimmt  und  diese  sich 
gerade  so  hoch  bewegt,  als  erste  gefallen  ist.  Die  anstossende  Kugel 
theilt  der  angestossenen  die  Hälfte  ihrer  bewegenden  Kraft  mit,  zugleich 
werden  aber  bei  dem  Anstoss  beide  zusammengepresst,  und  da  sie  sich 
nach  geschehener  Zusammenpressung  wieder  ausdehnen,  so  geben  sic  sich 
gegenseitig  einen  Stoss , wodurch  sic  in  entgegengesetzter  Richtung  sich 
bewegen.  Da  aber  die  Zusammenpressung  der  anstossenden  Kraft  pro- 
portional ist,  so  wirken  in  der  ersten  Kugel  zwei  gleiche  Kräfte  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  in  der  zweiten  dieselben  in  gleicher  Richtung. 

Erstere  heben  sich  auf,  letztere  geben  die  doppelte  Wirkung  und  verursachen, 
dass  die  zweite  Kugel  gerade  so  hoch  sich  bewegt,  als  die  erste  gefallen 
ist.  Die  Bewegung  der  zweiten  Kugel  ist  daher  die  Summe  der  Bewegung, 
welche  sie  durch  Mittheilung  von  der  ersten  erhalten  hat  und  der,  welche 
sie  im  zweiten  Stadium  der  Elasticität  durch  Stoss  empfangen  hat. 

6 

v 
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Hängt  man  mehrere  elastische  Kugeln  in  einer  Reihe  glcichhoch 
auf,  und  lässt  die  erste  auf  die  zweite  fallen,  so  wird  die  letzte  gerade 
soweit  abgestossen,  als  die  erste  gefallen  ist.  Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  die  Bewegung  der  letzten  Kugel  ebenfalls  die  Summe  zweier  Kräfte 
ist,  der  Bewegung,  welche  sie  durch  Mittheilung  erhielt  und  der,  welche 
sic  heim  Abprallen  empfangen  hat.  Da  nun  das  Abprallen  die  Folge  einer 
vorhergehenden  Zusammenpressung  ist  und  diese  nicht  blos  zwischen  der 
letzten  und  vorlctzen  Kugel  stattfiuden  kann,  so  muss  während  des  Durch- 
gangs der  bewegenden  Kraft  durch  die  verschiedenen  Kugeln  zwischen 
je  zwei  eine  Zusammenpressung  und  nach  dieser  eine  Ausdehnung  erfolgen. 
— Dieselbe  Art  der  Bewegung  zugleich  mit  Verdichtung  und  Verdünnung 
der  einzelnen  Tlieile,  durch  welche  die  Bewegung  vorwärts  schreitet,  findet 
bei  der  Fortpflanzung  des  Schalls  statt. 

Es  ist  ein  bekannter  Lehrsatz  in  der  Physick , dass  zwei  gleiche  ent- 
gegengesetzt wirkende  Kräfte  sich  im  Gleichgewicht  halten.  Zwei  sich 
berührende  Kugeln  werden  daher  ihre  Stelle  nicht  verändern,  wenn  zwei 
gleiche  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkende  Kräfte  auf  sie  einwirken. 
Dieser  Satz  ist  nicht  so  zu  verstehen , als  wenn  hier  eine  wirkliche  Auf- 
hebung dieser  Kräfte  stattfiinde,  sondern  es  tritt  nur  ein  Gleichgewichts- 
zustand derselben  ein.  Die  Kugel  a nimmt  die  Hälfte  von  der  belegen- 
den Kraft  der  Kugel  b auf  und  umgekehrt  die  Kugel  b von  der  Kugel  a. 
In  jeder  Kugel  sind  also  zwei  gleiche  Kräfte,  die  sie  in  entgegengesetzter 
Richtung  treiben.  Da  es  nun  eine  Unmöglichkeit  ist , dass  ein  Körper  zu 
gleicher  Zeit  sich  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  bewegen  kann, 
so  können  beide  Kugeln  nicht  von  der  Stelle  kommen. 

Treffen  die  beiden  Kräfte  unter  einen  Winkel  auf  den  Körper,  so 
bewegt  ersieh  bekanntlich  in  der  Diagonale  des  Parallelogramms  der  beiden 
Kräfte.  Dies  ist  nicht  so  aufzufasseu,  als  wenn  hier  eine  neue  Kraft  er- 
zeugt würde,  welche  ihn  in  der  Richtung  der  Diagonale  bcw'egtc,  sondern 
er  nimmt  diese  Richtung,  weil  sie  die  einzige  ist,  in  welcher  er  den  beiden 
auf  ihn  einwirkenden  Kräften  genügen  kann.  Treffen  die  beiden  Kräfte 
rcchtwinklich  auf  den  Körper,  so  werden  sie  sich  in  ihm  kreuzen.  Sind 
nun  an  den  beiden  Stellen , wo  die  Kräfte  den  Umfang  des  Körpers  be- 
rühren, zwei  andere  mit  ihm  in  Berührung,  so  tlieilcn  sich  die  Kräfte  die- 
sen mit  und  sie  werden  in  der  Richtung  der  wirkenden  Kräfte  in  Be- 
wegung gesetzt. 
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So  ist  der  Versuch  zu  verstehen,  für  welchen  die 
beiden  Zeichnungen  gelten.  Unter  den  auf  der  Zeich- 
nung befindlichen  Kreisen  sind  Kugelu  von  Klfenbein 
zu  verstehen,  weiche  an  Schnüre  anfgehängt  sind. 
Die  beiden  Kugeln  a und  a sind  in  die  Hübe  geho- 
ben, um  sie  auf  die  Kugeln  b und  b fallen  zu  lassen. 
— In  der  unteren  Abbildung  ist  der  Fall  verzeichnet, 
welcher  eintritt,  nachdem  die  beiden  Kugeln  na  auf 
die  bb  gefallen  sind.  Die  Bewegung  hat  sich  über 
das  Kreuz  *darch  die  mittleren  fortgepiianzt  und  be- 
wirkt die  Abstossung  der  beiden  Kugeln  cc  in  dieselbe  Entfernung,  in. 
welcher  vor  dem  Freilassen  der  Kugeln  a und  a,  diese  sich  von  den  Ku- 
geln b und  b befanden.  — Auf  dieso  Weise  begreift  es  sieh,  wie  Schall- 
wollen,  bei  welchen  sich  die  Bewegung  ebenso  fortpflauzt,  wie  bei  obigem 
Versuch  durch  die  elastischen  Kugeln , sich  schneiden  können , ohne  ein 
mechanisches  Ilinderniss  zu  finden  und  ohne  dass  die  Dichtung,  welche 
die  Bewegung  gleich  zu  Anfang  angenommen  hat,  sich  verändert. 


Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Nägel 
und  der  Oberhaut,  insbesondere  über  hornige  Entar- 
tung und  Pilzbildung  an  den  Nägeln. 

Von  Und.  VIRCHOYV. 

(Mitgetheilt  io  den  Sitzungen  vom  l!l.  und  87.  Mai  1854.) 

Bei  Untersuchungen  gryphotischer  Nägel  stiess  ich  auf  gewisse  Ueberem- 
stimmuugcn  des  Baues  derselben  mit  dem  der  Hauthörner.  Dadurch  wurde 
ich  zu  einigen  weiteren  Nachforschungen  veranlasst,  deren  Resultate  ich  der  Ge- 
sellschaft vorlege,  indem  ich  einige  Bemerkungen  über  die  normalen  Ver- 
hältnisse der  Tiieile  vorausscbickc.  leb  bemerke  dabei,  dass  sicli  diese 
ausschliesslich  auf  Beobachtungen  an  Zehennägeln  stützen,  und  dass  ich 
für  die  nicht  weiter  berührten  Verhältnisse  auf  die  vortreffliche  Darstellung 
Küllikers  in  seiner  mikroskopischen  Anatomie  verweise. 
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Das  Nagelbett  besteht  bekanntlich  aus  einem  der  Cutis  analogen 
Gewebe,  welches  an  der  Oberfläche  mit  Längsleistcn  besetzt  ist,  auf  denen 
sich  das  Oberhautgebilde  des  eigentlichen  Nagels  langsam  vorschiebt.  Die 
oft  ungleichmässige  Höhe  und  Breite  dieser  Leisten  bedingt  das  Ilervor- 
treten  stärkerer  oder  geringerer  Längsstreifen  an  der  freien  Nagelfläche. 
Untersucht  man  das  Nagel-Corium  genauer,  so  zeigt  sich  eine  ge- 
wisse Verschiedenheit  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Theile  desselben 
oder  zwischen  dem  Nagelbett,  auf  welchem  der  Nagelkörpcr  ruht  und  dem 
Theile,  welchen  Reichert  als  die  eigentliche  Matrix  bezeichnet  und  auf 
welchem  die  Nagelwurzel  befestigt  ist.  Der  erstere  ist  schon  für  das  blosse 
Auge  dichter,  fester  und  blutreicher,  der  letztere  trockener,  beweglicher 
und  saftreicher. 

Macht  man  durch  den  vorderen  Theil  einen  Querschnitt,  so  erkennt 
man  zunächst  unter  dem  Rete  Malpighii  einen  hellen,  homogenen,  glän- 
zenden Saum  von  geringer  Dicke,  der  jedoch  nicht  als  eine  besondere 
Membran  zu  betrachten  ist,  vielmehr  continuirlicb  in  das  Bindegewebe 
der  tieferen  Lagen  übergeht.  Dieser  Saum  tritt  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  Leisten,  sowohl  der  mehrzugeschärften,  kleineren,  als  der  mehr  ab- 
gerundeten, grösseren  hervor.  Der  innere  Theil  der  einzelnen  Leisten  sieht  trüb- 
gelblich aus  in  Folge  einer  feinen  und  dichten  Streifung,  welche  nament- 
lich nach  Behandlung  mit  Reagentien  durch  die  Anwesenheit  sehr  feiner, 
senkrecht  gegen  die  Oberfläche  ansteigender,  etwas  gekräuselter,  im  Ganzen 
jedoch  mehr  gestreckt  verlaufender  elastischer  Fäden  bedingt  erscheint. 
Auf  dem  Querschnitt  (des  Nagelbettes)  bilden  diese  gew  öhnlich  ein  kegel- 
förmiges, von  unten  nach  oben  sich  verjüngendes  Bündel,  gleichsam  einen 
Grundstock.  Indess  sieht  man  bei  genauer  Verfolgung  der  einzelnen  Fäden, 
zumal  an  den  breiteren,  mehr  abgerundeten  Leisten  gegen  die  Oberfläche 
hin  sich  mehr  und  mehr  solcher  Fäden  von  dem  Bündel  ablösen  und  sich 
zuweilen  garbenförmig  gegen  den  homogenen  Grenzsaum  vertheilen.  Wie 
weit  sie  hier  gehen , ist  schwer  auszumachen.  Nicht  selten  fand  ich  an 
der  Oberfläche  der  Leisten  selbst  kleine  dunkle,  mit  einem  hellen  Centrum 
versehene  Punkte,  von  denen  aus  sich  in  leichten  Windungen  ein  solcher 
Faden  fortsetzt,  gleichsam  als  wären  jene  Punkte  die  freien  Mündungen 
oder  Enden  der  Fäden.  Andererseits  ist  es  ziemlich  leicht,  diese  Fäden 
von  der  Basis  der  Leisten  aus  in  die  tieferen  Lagen  zu  verfolgen:  sie  laufen 
in  ziemlich  senkrechter  Richtung  nach  unten  und  verlieren  sich  hier  in 
dem  grossen  Netz  der  noch  zu  beschreibenden  sternförmigen  Elemente. 

Ausser  diesen  Fäden  zeigt  die  Anwendung  von  Reagentien  in  den 
oberflächlichen  Schichten  noch  eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Kernen. 
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Ein  Theil  derselben  gehört  den  Gefässschlingen  an,  welche  im  Innern  des 
Bündels  eingeschlossen  sind  und  soweit  ich  sah,  normal  nicht  darüber 
hinausgehen.  Ein  anderer  Theil  dagegen  liegt  mehr  nach  aussen  und  ragt 
zum  Theil  noch  in  die  homogene  Schicht  hinein.  Es  sind  diess  ziemlich 
grosse,  granulirte,  auf  der  Flüche  rundlich  - ovale , auf  der  Kante  länglich- 
spindelförmige  Kerne,  die  im  Allgemeinen  der  Oberfläche  parallel  liegen 
und  daher  in  regelmässigen  Zügen  den  Bergen  und  Thälern  derselben  folgen. 
Um  sie  erkennt  man  an  feinen  Durchschnitten  helle,  meist  etwas  zackige 
Höfe,  die  darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass  wirkliche  Zellenbildungen  vor- 
licgen.  Mach  innen  reichen  diese  Gebilde  bis  zwischen  die  Endausstrah- 
lungen der  elastischen  Fäden  hinein  und  zuweilen  glaubte  ich  die  letz- 
teren bis  in  die  nächste  Nähe  der  Kerne  verfolgen  zu  können. 

Betrachtet  man  den  Querschnitt  weiter  nach  unten,  so  folgt  zunächst 
auf  die  Basis  der  Leisten  eine  sehr  dichte  Lage,  in  der  die  senkrecht 
herabsteigenden  elastischen  Fäden  sich  mit  anderen  mehr  horizontal  ver- 
laufenden, aber  gleichfalls  sehr  feinen  Fäden  kreuzen,  wodurch  ein  sehr  enges 
Gitter  entsteht,  zwischen  dem  nur  geringe  Mengen  von  Zwischengewebe 
gelagert  sind.  Viele  der  herabsteigenden  Fäden  biegen  in  die  horizon- 
talen über.  An  diese  Lage,  welche  eine  geringe  Tiefe  bat,  scbliesst  sich 
eine  ziemlich  mächtige  Schicht  von  Bindegewebe,  in  dem  nur  selten  und 
mehrnach  vorn  einzelne  Gruppen  von  Fettzellen  liegen,  und  das  viel  mehr 
durch  grössere  Netze  breiterer  elastischer  Fasern  charakterisirt  wird,  welche 
sich  vielfach  durchkreuzen.  Gegen  die  Tiefe  hin  werden  die  Fasern  wieder 
schmäler  und  gehen  allmählich  in  sehr  zierliche  Netze  über,  an  deren 
Knotenpunkten  sehr  deutliche,  dunkle,  aber  meist  feine  Kerne  hervortreten, 
so  dass  wir  hier  auf  ein  Lager  permanenter,  kernhaltiger  Bin- 
degewcbskörperchen  stossen.  Einzelne  solcher  kernhaltiger  Faser- 
und Netzzcllcn  fand  ich  übrigens  auch  in  der  Basis  der  Leisten  und  selbst 
im  Innern  derselben. 

Auf  Längsschnitten  sieht  man  dieselben  Verhältnisse,  nur  in  etwas 
anderer  Anordnung.  Auch  hier  erscheint  zu  äusserst  der  homogene  Saum, 
dann  die  äussere  Kernlage,  dann  die  ausstrahlenden  senkrechten  Fäden. 
Diese  stehen  ganz  dicht  und  gerade  wie  ein  Kamm,  nur  unterbrochen  durch 
einzelne  Kerne  und  hie  und  da  durch  eine  bis  au  ihre  Grenze  aufsteigende 
Gefässschlinge.  Ihre  Zone  erscheint  auch  hier  trübgelblich.  Unter  ihnen 
ist  der  Bau  des  Nagel-Coriums  höchst  ähnlich  dom  durch  Bowrnan  be- 
kannten Bau  des  äusseren  Theilcs  der  Cornea.  Es  zeigt  sich  nämlich  eine 
Iieihe  grosser  elastischer  Netze  mit  weiten  Maschenräumen,  welche  wieder 
in  primäre  und  secundärc  getheilt  werden  können  und  von  denen  die  letz- 
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teren  noch  wieder  durcli  zahlreiche  feine  Fadeimetze  durchsetzt  wei  den.  Die 
grosseren  Netze  werden  durch  elastische  Fasern  gebildet,  weiche  gegen 
den  Grund  der  kammartig  aufsteigenden  Fäden  eine  Art  von  Säulcnstellung 
bilden,  so  dass  sic  als  „Stiitzfasern“  bezeichnet  werden  könnten.  In  sie 
tritt  ein  grosser  Theil  der  Kamnifädcn  ein. 

Am  hinteren  Tiieilc  des  Nagelbettes,  an  der  eigentlichen  Matrix,  ist 
das  Verhältniss  etwas  anders.  Hier  haben  die  elastischen  Elemente  eine 
weit  geringere  Ausdehnung  und  Entwickelung  und  es  tritt  dafür  ein  un- 
gleich deutlicheres  Netz  sternförmiger  Zellen  mit  sehr  deutlichen  Kernen 
auf,  welche  in  einem  reichlicheren,  mehr  lockeren  Grundgewebe  eingesetzt 
sind.  Die  ursprüngliche  Anlage  scheint  sieh  daher  hier  ziemlich  unverän- 
dert zu  erhalten ; wenigstens  fand  ich  gerade  an  dieser  Stelle  beim  Rinds- 
foetus  ein  äusserst  weiches  Schleimgewebe  mit  sehr  schönen  Faser-  und 
Netzzcllen , die  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  ans  der  Intereellularsubstanz 
isolirten. 

Was  das  Rete  Maipighii  anbetriift,  so  traf  ich  die  schon  von  Reichert 
hervorgehohene  Verschiedenheit  der  Zeilen  desselben.  Unter  dem  Nagel- 
kiirpcr  waren  die  untersten  Zellen  cylindrisch  und  namentlich  nach  11c- 
handlung  mit  Essigsäure  verlängerten  sich  dieselben  zu  langen  spindelför- 
migen Gebilden,  die  mehr  oder  weniger  senkrecht  auf  die  Oberfläche  auf- 
gesetzt waren.  An  der  Matrix  dagegen  fand  ich  ein  ungleich  feineres 
Lager,  dessen  Zellen  klein,  mehr  flach,  durch  zahlreiche  Inhalts- Körnchen 
trübgelblich  erschienen  und  in  dichter  Tlebereinandcrlagerung  schnell  in  die 
verhornenden  Schichten  sieh  fortsetzten.  Eigentliches  Pigment,  wie  es 
liassal!  angibt  und  Köllikcr  fiir  einzelne  Fälle  bestätigt,  sah  ich  nie- 
mals. Die  gelbliche  Färbung  der  hinteren  Schicht  war  offenbar  im  We- 
sentlichen ein  Brecliungspbaenomen,  und  die  vorderen  Zellen  fand  ich  gerade 
durch  ihr  helles  Aussehen  ausgezeichnet. 

Dagegen  stiessen  mir  wiederholt  im  Grunde  des  vorderen  Nagelbettes 
die  von  Raincy  gefundenen  Follikel  auf.  WederKainey,  noch  Ammon 
(Müller’s  Archiv  1850  Jahresber.  S.  35)  haben  sich  darüber  genauer  aus- 
gesprochen. Ich  traf  dreierlei  Gebilde,  welche  zusammengchörcn , nämlich 
kleine,  mehr  cylindrisclie,  wurstförmige  Körper,  sodann  grössere,  mehr 
flaschen-  oder  bimförmige  Gebilde , und  endlich  rundliche , concentrische 
Massen.  Alle  drei  lagen  im  Grunde  der  Furchen  zwischen  den  Leisten, 
so  dass  sie  im  Allgemeinen  bis  auf  verschiedene  Tiefe  zwischen  die  Lagen 
der  Nagel  - Coriuras  eindrangen.  Nur  bei  den  beiden  ersteren  Formen  sah 
ich  freie  Verbindungen  mit  der  Oberfläche,  wenn  man  will,  Mündungen  der 
Follikel,  die  genau  ander  tiefsten  Stelle  der  Furche  sich  befanden;  dieconccn- 
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Irischen  Kugeln  schienen  zuweilen  ganz  abgeschlossen  zu  seiu.  Alle  drei 
bestanden  wesentlich  aus  cpidcrmoidalcn  Elementen;  eine  besondere  Mem- 
bran erkannte  ich  nicht.  Die  kleinsten  cylindrischen  bildeten  wurstförmige, 
etwas  gewundene,  ziemlich  gleich  breite,  am  Ende  abgerundete  Massen 
von  0,025  Mm.  Breite  und  0,12  Mm.  Länge,  und  enthielten  durch  und  durch 
kleine,  ringförmig  geordnete  Zellen  mit  quergelagertcn , sehr  deutlichen 
Kernen,  welche  gauz  mit  denen  des  lictc  Malpighii  übereinstimmten.  Die 
grösseren  bimförmigen  Gebilde  zeigten  meist  einen  stark  gewundenen,  oben 
sehr  engen,  verschieden  langen  Hals  und  eine  gleichfalls  etwas  gewundene, 
länglich  ovale  Endanschwellung.  Ich  niaass  solche  von  0,25  Mm.  Länge 
bei  0,10  Mm.  grösster  Breite  häufiger;  der  beträchtlichste,  den  ich  antraf, 
hatte  0,45  Mm.  Länge,  wovon  0,25  auf  den  llals  kamen ; die  Breite  des 
Halses  betrug  0,05  Mm.,  die  des  Körpers  0,125.  Auch  in  diesen  waren 
die  Zellen  des  oberen  Theiles  und  des  Halses  quer  geordnet;  in  der  End- 
anschwelluug  dagegen  lagen  diu  Zellen  mehr  der  Oberfläche  parallel  und 
in  ihrem  Innern  zeigte  sich  sehr  gewöhnlich  eine  Anhäufung  von  fettartig 
glänzenden,  jedoch  jedenfalls  nicht  wesentlich  fettigen,  übrigens  structur- 
losen  Massen,  wie  ich  sie  früher  aus  Krebsen  und  Kankroiden  beschrieben 
und  abgcbildct  habe  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  III.  Taf.  II.  Fig.  1.).  In 
dem  grossen  Birnkürper  hatte  diese  Masse  eine  Höhe  von  0,125  Mm.  bei 
0,07  Breite.  — Endlich  die  coucentrischen  Gebilde  stimmten  ganz  und 
gar  überein  mit  den  von  mir  gleichfalls  zuerst  beschriebenen  Körpern  aus 
Geschwülsten  und  der  Thymusdrüse,  die  man  in  der  letzten  Zeit  mit  Unrecht 
als  einen  speciüschen  Bestandteil  der  Kankroide  ausgegeben  hat,  die  viel- 
mehr in  allen  Epidermisanhäufungen  häutig  genug  Vorkommen.  Sic  bestehen 
entweder  durch  und  durch  aus  concentrisch  geschichteten  Epidermishaufen 
oder  enthalten  im  Centrum  gleichfalls  einen  fettartig  glänzenden,  mehr 
structurlosen  Haufen.  Ich  fand  solche  bis  0,10  Mm.  Durchmesser. 

Die  Bedeutung  dieser  Gebilde  dürfte  kaum  in  eine  besondere  Be- 
ziehung zu  der  Nagelbildung  gesetzt  werden  können.  Ihre  grosse  Incon- 
stanz,  sowie  ihre  variable  Beschaffenheit  spricht  vielmehr  für  eine  mehr 
accideutcllc  Entstehung.  Gewiss  hängen  sic  mit  einer  gestörten  Ent- 
wickelung des  Kctc  zusammen , und  dass  sie  gerade  an  den  Zehennägeln 
so  häutig  Vorkommen,  dürfte  wohl  auf  die  grössere  Häufigkeit  mechanischer 
Störungen  an  diesem  Orte  zu  beziehen  sein.  Die  beiden  ersten  Formen  stehen  mit 
(lern  ltetc  in  einer  unmittelbaren  Verbindung  und  es  gelang  mir,  sie  beim 
Abziehen  des  Bete  nach  Einwirkung  der  Essigsäure  im  Zusammenhänge 
damit  abzulösen.  Auch  traf  ich  mehrfach  in  dem  lictc  selbst  kleine 
Gruppen  von  Zellen,  welche  durch  die  Grösse  der  Elemente  und  eine 
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mehr  kugelige  Znsainmenbettung  sich  als  ersten  Anfang  solcher  Bildungen 
darzustellen  schienen.  Man  durfte  also  annehmen  können,  dass  in  Fällen, 
wo  durch  äusseren  Druck  die  regelmässige  Fortbildung  des  Rete  gestört 
wird,  sich  zwischen  den  Leisten  einzelne  Massen  von  Zellen  in  ungehöriger 
Lage  vergrössern  und  durch  Auseinanderdrängen  der  umliegenden  Zellen 
eine  weitere  Abweichung  in  der  Richtung  hervorbringen,  dass  dann  all- 
mählich diese  Haufen  sich  tiefer  und  tiefer  eindrückcn  und  entweder  wirk- 
lich abschnüren,  wie  es  bei  den  concentrischcn  Körpern  geschehen  sein 
muss,  oder  sich  bei  noch  fortbestehenneni  Zusammenhänge  mit  dem  Rete 
in  das  Corium  tief  hineinsenken. 

Die  pathologischen  Zustände,  deren  genauere  Untersuchung  ich  vor- 
nahm, waren  folgende: 


1)  Onycbogryphosis. 

Gustav  Simon  hat  in  seinem  Werke  über  die  Hautkrankheiten  auf 
Taf.  VIII.  eine  Reihe  von  Abbildungen  gryphotischer  Nägel  geliefert,  auf 
welche  ich  mich  hier  beziehen  will.  Es  kommen  namentlich  Fig.  6 — 12 
in  Betracht. 

Die  einfachste  Form  ist  die  auf  Fig.  7 dargestellte,  welche  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  der  N’agelkörper , statt  flach  fortzulaufen,  durch 
eine  unter  ihm  aufgehäufte  Masse  von  dem  Nagelbette  entfernt  und  mehr 
oder  weniger  steil  aufgerichtet  wird.  Betrachtet  man  die  äussere  Ober- 
fläche des  Nagelkörpers,  so  erscheinen  die  gewöhnlichen  Lfingsriffe  stärker, 
als  normal  und  eine  Reihe  feinerer  und  gröberer  halbmondförmiger  Paral- 
lelwülste schneiden  dieselben  ziemlich  rechtwinkelig.  Die  sonst  glatte  Na- 
gelfläche ist  dadurch  uneben  und  sicht  auch  ausserdem  etwas  rauh  und 
stellenweis  matt  aus.  Macht  man  einen  Längsdurchschuitt,  so  zeigt  sich 
der  Nagelkörper  ziemlich  normal,  nur  häufig  sehr  verlängert  und  an  seinem 
vorderen  Theile  stark  nach  der  Rundung  der  Zehenspitze  abwärts  gekrümmt. 
Unter  diesem  verlängerten  Körper  liegt  eine  sehr  dicke  Lage  (2  — 3'")  einer 
bald  ganz  harten,  bald  etwas  weicheren,  gelblichen  oder  gelblich  weissen, 
meist  etwas  schmutzig  aussehenden  Substanz,  welche  auf  dem  Längsschnitt 
aus  einer  grösseren  Zahl  hinter  einander  gestellter,  nach  vorn  concaver 
Blätter  zusammengefügt  erscheint.  Jedes  einzelne  Blatt  besteht  in  seiner 
Mitte  aus  einer  festeren,  mehr  homartigen,  gelblich  durchscheinenden  Sub- 
stanz, in  ihrem  Umfange  aus  einer  mehr  lockeren  Lage,  und  jedes  vordere 
ist  etwas  mehr  aufgerichtet  und  etwas  stärker  nach  vorn  gekrümmt 
als  das  nächst  hintere.  Die  Anfügung  dieser  Blätter  an  das  Na- 
gelblatt geschieht  demnach  unter  spitzen  Winkeln ; sie  ist  an  einzelnen 
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Stellen  sehr  innig.  — Das  eigentliche  Nagelbett  ist  dabei  stets 
verkürzt,  oft  anch  etwas  verschmälert,  und  der  hintere  Falz  etwas 
erweitert,  — beides  Erscheinungen,  welche  wohl  dem  von  vom  nach  rück- 
wärts wirkenden  Drucke  der  Fussbekleidungen  zugeschrieben  werden  müssen. 

• In  manchen  Fällen  ist  die  blätterige  Beschaffenheit  der  unter  dem 
Nagelblatte  aufgehäuften  Massen  schon  von  aussen  sehr  deutlich  zu  sehen. 
Je  mehr  nämlich  die  gryphotische  Verbildung  zunimmt,  umsomehr  ver- 
längert sich  der  Nagel  über  seinen  freien  Rand  hinaus;  in  unserer  Samm- 
lung befindet  sich  ein  Präparat  (No.  669  Abth.  IV.),  an  dein  die  Länge 
des  ganzen  Nagels  vom  grossen  Zehen  über  Par.  beträgt.  Mit  dem 

Nagel  selbst  schiebt  sich  die  blätterige  Unterlage  vor,  und  wenn  man  da- 
her die  untere  Fläche  des  freien  Nageltheils  betrachtet,  so  sieht  man  hier 
eine  Reihe  hinter  einander  gestellter,  mit  ihrer  Concavität  nach  vom  gerich- 
teter, paralleler  Curven,  welche  den  freien  Rändern  der  einzelnen  Blätter 
entsprechen.  Zuweilen  sind  auch  wohl  statt  der  Curven  Linien  vorhanden, 
welche  Winkel  mit  nach  vom  gerichteter  Spitze  bilden,  wie  es  Simon 
auf  Fig.  12  hat  abbilden  lassen.  , > 

Auf  den  ersten  Blick  ergibt  sich,  dass  diese  eigenthümliche  Bildung 
wesentlich  dadurch  hervorgeht,  dass  die  beiden  Abschnitte  des  Nagelgrun- 
des, der  vordere  und  der  hintere  oder  das  eigentliche  Nagelbett  und  die 
Matrix  verschiedene  Substanzen  hervorbringen,  dass  nämlich  das  an  der 
Matrix  sich  hervorschiebende  Nagelblatt  relativ  normal 
gebildet  wird,  während  das  (vordere)  Nagelbett  jene 
Blättermasse  erzeugt.  Für  die  Auffassung  von  der  Nagelbildung 
überhaupt  ist  diess  gewiss  eine  interessante  Erfahrung,  da  sic  zeigt,  bis  zu 
welchem  Maasse  unabhängig  von  dem  Falz  und  der  Lunula  her  das  Nagel- 
blatt gebildet  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nagelblattes  ergab  nun,  dass 
die  ganze  Oberfläche  desselben  durch  aufgeblätterte  und  aufgerichtete 
Nagellamellen  rauh  war,  und  dass  die  stärkeren  Querwülste  dadurch  ent- 
standen, dass  hier  die  aufgeblätterten  Lamellen  besonders  locker  und 
vorgedrängt  waren.  Die  hintersten  Lagen  bildeten  nämlich  eine  halbmond- 
förmig abgerundete,  dem  erweiterten  Nagellalz  entsprechende  Masse,  deren 
einzelne  Schichten  an  der  Oberfläche  frei  zu  Tage  liefen.  Indem  nun  eine 
solche  Lage  nach  der  anderen  gebildet  wurde,  mussten  die  älteren  nach 
vorne  geschoben  werden,  so  jedoch,  dass  sich  durch  die  ganze  Länge  des 
Nagels  die  halbmondförmige,  nach  vorn  und  unten  ausgezogene  Gestalt 
der  einzelnen  Schichten  erhielt.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  sowohl  bei 
diesen  Nägeln,  als  bei  vielen  anderen,  weniger  veränderten,  das  Nagelblatt 
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sich  su  leicht  .in  seinen  vorderen  Tlieilcn  abklättcrt,  und  dass  der  Spalt 
zwischen  den  sich  trennenden  Lagen  schräg  von  vorn  'und  uuten  nach 
hinten  und  oben  verläuft  (vgl.  Simon  Fig.  4 — 5).  Die  stärkeren  Quer- 
wiilste  aber  lassen  sich  nur  durch  eine  intermittirendc  Zunahme  der  Bil- 
dungsvorgängc  erklären;  sie  deuten,  wie  die  von  ltcil  und  li  c au  beschrie- 
benen weissen  Linien,  auf  eine  Keilte  recurrirendcr  Störungen  hin.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  sind  in  der  Thal  für  die  wulstigen  Nägel  wiederholt  ge- 
macht worden  und  Kluge  pflegte  geradezu  nach  der  Zahl  dieser  Wülste 
die  Dauer  der  herpetischen  Dyskrasic,  wie  das  Alter  der  liäume  aus  Jahres- 
ringen zu  berechnen  (Franz  De  siguis  ex  unguibus.  Dis»,  inaug.  Kcrol. 
1840.  p.  31  — 32). 

Ganz  abweichende  Resultate  ergab  die  Untersuchung  der  unterliegen- 
den, blätterigen  Schichten,  deren  Bildung  vom  (vorderen)  Nagelbett  atis- 
giug.  Auf  Querschnitten  dicht  unter  dem  Nagelblatt  kommen  ähnliche 
Figuren  zum  Vorschein,  wie  man  sie  von  Hauthörnern  kennt,  nämlich 
grössere  oder  kleinere  rundliche  Räume,  durch  hornige  Lagen  umgeben  und 
getrennt  (Simon  Taf.  IV.  F’ig.  1 — 2).  Da  über  die  Bildung  dieser 
„Markruumc“  nichts  bekannt  ist  und  die  Erkenutniss  derselben  zugleich 
für  die  Bildung  der  llauthörner  wichtig  zu  sein  schien,  so  verfolgte  ich 
diesen  Gegenstand  genauer,  und  es  gclaug  mir,  die  Eutwickelung  stufen- 
weis verfolgen  zu  können. 

Es  zeigte  sich  nämlich  zunächst,  dass  das  sehr  verkürzte  Nagelbett 
eine  wesentlich  abnorme  Beschaffenheit  besass.  Abgesehen  davon , dass 
cs  iu  seinem  mittleren  Theil  im  Ganzen  stark  gewölbt  war , (offenbar  in 
Folge  des  Zusammeuschiebcns  durch  einen  von  vorn  wirkenden  Druck,) 
so  waren  die  Leisten  ganz  ungewöhnlich,  stcllenweis  1 — V/%,u  hoch,  so 
dass  sie  dicht  neben  einander  liegende  Blätter  bildeten.  (Die  Höhe  nor- 
maler Leisten  fand  Köllikcr  im  Acusscrstcn  bis  tu  0,1"'.)  Ausserdem 
waren  diese  Leisten  mit  zahlreichen,  wenn  auch  nicht  sehr  hohen,  so  doch 
oft  mehrfach  neben  einander  stehenden  Papillen  besetzt,  in  welche  regel- 
mässig starke  Gefäss8chlingen  eintratcu.  Zwischen  den  Leisten  fanden  sich 
liäulig  die  erwähnten,  bald  mehr  flaschen-  und  bimförmigen,  bald  kugeligen 
Körper  eingebettet,  ohne  dass  jedoch  eine  besondere  Beziehung  derselben 
zu  den  sonstigen  Veränderungen  gefunden  werden  konnte. 

Die  Höhe  der  Leisten,  die  grosse  Zahl  und  der  Gefässrcichthum  ihrer 
Papillen  erklären  jedenfalls  die  vermehrte  und  zugleich  mehr  blätlcrigc 
Bildung  der  das  Nagelbett  bedeckenden  Lagen.  Denn  die  mikroskopische 
Untersuchung  gestattete  mit  Leichtigkeit,  in  diesen  eine  Reihe  einzelner 
Zapfen  zu  erkennen , deren  centraler , dichterer  und  homogenerer  Theil 
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aus  Schichten  kuppelförmig  über  einander  gehäufter,  sehr  dichter  Horn- 
gellen  bestand , während  zwischen  ihnen  eine  mehr  lockere , unregelmässig 
oder  horizontal  gelagerte  Zellemnasse  lag.  Namentlich  nach  Zusatz  von 
Kali- oder  Natronlauge  blähten  sich  letztere  sehr  auf,  trennten  sich  von  ein- 
ander und  erschienen  als  rundliche,  flache,  meist  kernlose  Plättchen,  wäh- 
rend die  inneren  freilich  auch  aufquollen , aber  mehr  im 'Zusammenhang 
blieben  und  deutlich  kernhaltig  waren.  In  diesem  inneren  Stoek  war  es 
nun,  wo  sich  nach  und  nacli  die  „Markriiuine“  ausbildeten  und  zwar  so, 
dass  ihre  Entwicklung  mit  der  Entfernung  von  den  Papillen  und  Leisten 
des  Nagelbettes  zunalun.  Die  Entwicklung  selbst  gestaltete  sich  folgen- 
de! müssen  : 

Es  erschienen  zuerst  im  Innern  einzelner  Hornzelien  an  der  Stelle  des 
Kernes  feine,  gelbliche  Körner,  die  sehr  dicht  lagen  und  um  welche  herum 
die  übrige  Substanz  der  Zellen  so  gleichmässig  aussah  , dass  die  Körner 
als  Ausfiillungsmasse  eines  Loches  sich  darstellten.  Diese  Löcher  wnrden 
bald  grösser,  so  jedoch  dasB  zwischen  den  sich  umbildenden  Zellen  immer 
noeli  andere , normale  zwischengeschoben  waren.  Alimählig  wurden  die 
Lücken  so  gross , dass  sie  ganzen  Zellen  entsprachen , wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Zellen  während  der  Umwandlung  selbst  grösser 
wurden.  Hie  und  da  geschah  es , dass  zwischen  den  feineu  kleinen  Kör- 
nern grössere,  farblose  Fetttropfen  zum  Vorschein  kamen,  und  an  einzelnen 
Stellen  nahm  diese  Umwandlung  so  zu,  dass  die  kleinen  Löcher  ganz  mit 
Fetttropfen  erfüllt  zu  sein  schienen.  Indcss  war  dies  doch  nicht  die  Regel, 
vielmehr  blieb  es  an  den  meisten  Stellen  bei  der  feinkörnigen , gelblichen 
Masse  und  selbst  in  den  grössten  Markräumen  war  gewöhnlich  nur  eine 
massige  Menge  Fett  in  kleinen  Tropfen  beigemischt.  Dies  sah  man 

namentlich  nach  Behandlung  der  Masse  mit  Alkalien , welche  die  feinkör- 
nige Substanz  grossentiieils  auflösten.  Die  Bildung  dieser  grossen  Räume, 
die  bald  ganz  kreisrund,  bald  mehr  länglich  waren,  und  deren  umfang- 
reichste bis  0,15  Mm.  Länge  und  0,05  Mm.  Breite  besassen,  geschalt  so, 
dass  an  höher  gelegenen  Stellen  grössere  Haufen  von  Hornzellen  die 
Metamorphose  eingingen  und  endlich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Detritus- 
masse Zusammenflüssen , die  das  rMark“  des  so  gebildeten  Hohlrauntes 
darstellte.  Machten  mehrfache  Gruppen  benachbarter  Hornzelien  den 
Prozess  durch,  so  erschienen  die  lioblräume,  die  aus  ihrem  Zerfall  ent- 
standen , durch  feinere  oder  dickere  Scheidewände  getrennt  und  die 
Schnittfläche  zeigte  im  Innern  der  Hornmassen  ein  feineres  oder  gröberes 
Gittvrwerk.  — 
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Von  dieser  Form  verschieden,  aber  unmittelbar  an  sie  sich  anschlies- 
send ist  diejenige,  wo  der  ganze  Nagel  wie  eine  geriffte,  konische  oder 
kubische  Masse  in  stark  aufgerichteter  Gestalt  hcrrorspringt  (Simon, 
Taf.  VIII.  Fig.  6,  8 — 11).  Meine  Untersuchung  ergab,  dass  solche  Nägel 
aus  den  einfach  grypliotischen  durch  längere  Dauer  und ' grössere  Heftig- 
keit eines  von  vom  her  einwirkenden  Druckes  hervorgehen.  Das  Nagel- 
bett ist  hier  ausserordentlich  kurz  und  der  Nagel  erhebt  sich  in  recht  aus- 
gebildeten Fällen  von  dieser  schmalen , meist  etwas  viereckigen  Basis  mit 
einer  massigen  Zuschärfung,  so  jedoch,  dass  das  Ende  immer  noch  eine 
gewöhnlich  etwas  schiefe,  gewulstctc  Fläche  bildet.  Derjenige  Theil,  wel- 
cher der  alten  Oberfläche  des  Nagelblattes  entspricht,  zeigt  eine  Reihe 
dachziegelförmig  über  einander  gelagerter  Wülste  von  gelblich  durch- 
scheinendem Aussehen ; die  anderen  Flächen  sind  ähnlich  , nur  weniger 
regelmässig  nnd  mehr  undurchsichtig.  Meist  ist  in  diesen  Fällen  das 
ganze  Gebilde  von  sehr  grosser  Harte  und  Dichtigkeit,  so  dass  mau  es 
nur  mit  Mühe  durchschneidcn  kann. 

Löst  man  den  Nagel  von  seinem  Bette  ab , so  sicht  man  den  Falz 
noch  viel  mehr  erweitert,  als  in  den  früheren  Fällen ; er  bildet  eine  grosse, 
rundlich  ausgeschweifte  Bucht.  Das  kurze  Nagelbett  ist  zu  einem  grossen, 
ziemlich  steilen  Wulste  erhoben,  indem  auch  am  ^orderen  Eudc  sich  eine 
flache  Vertiefung  findet.  Der  Längsdurchschnitt  gibt  daher  das  Bild  eines 
Berges,  der  nach  vorn  von  einem  flacheren,  nach  hinten  von  einem  tieferen 
und  breiteren  Thal  begränzt  ist,  über  welches  letztere  die  äussere  Haut 
einen  überhängenden  Wall  bildet.  Dem  entsprechend  besitzt  die  Grund- 
fläche des  deformirten  Nagels  gleichfalls  keine  ebene , sondern  eine  dem 
Wulste  des  Nagelbettes  entsprechende  concave  Gestalt  (Simon,  Fig.  11b.) 
und  die  ganze  Reihe  der  Lamellen,  welche  darauf  folgt , wiederholt  mehr 
oder  weniger  stark  die  gebogene  Ebene  der  Grundfläche. 

Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  sehr  wesentlich  von  der  früher 
beschriebenen,  bei  der  das  Nagclblatt,  wie  wir  sahen,  noch  relativ  intact 
war.  Hier  scheint  auf  den  ersten  Blick  gar  kein  Nagelblatt  vorhanden  zu 
sein,  sondern  das  ganze  vorhandene  Gebilde  Abkömmling  des  (vorderen) 
Nagelbettes  zu  sein.  Allein  bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich , dass 
wir  das  Nagelblatt  allerdings  noch  haben,  aber  umgebildet  in  eine 
Reihe  über  einander  gelagerter,  terrassirter  Scheiben,  deren  nach  aussen 
zu  Tage  laufende  Oberflächen  die  beschriebenen  Rille  der  dem  Rücken 
des  Fingcrgliedes  zugewendeten  Fläche  bilden.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
die  Differenz  darin,  dass  in  den  dem  Nagelblatt  entsprechenden  Scheiben 
eine  einfache  Lagerung  der  Ilornzellen  stattfindet,  in  denen  nur  in  geringem 
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Maasse  die  areoläre  Erweichung  stattfindet , während  die  vom  Nagelbett 
abstammenden  Lagen  einen  deutlich  papillären , wie  warzigen  Bau  und  in 
den  einzelnen  Zapfen  sehr  deutliche  blasige  Räume  mit  gelblichem  Inhalt 
besitzen.  Sehr  klar  zeigt  sich  auch  hier  die  Entwicklung  der  Räume  von 
den  einzelnen  Zellen  der  kuppelförmig  über  einander  gelagerten  Strata 
ausgehend,  so  dass  stellen  weis  ganze  Strata  schon  umgebildet  sind,  während 
dazwischen  noch  unversehrte  Schichten  liegen. 

Für  die  Ernährungsvorgäuge  des  Nagels  ist  es  wichtig  hervorzuheben, 
dass  die  areoläre  Erweichung  gerade  von  den  inneren,  sehr  dichten,  kern- 
haltigen Zellen  ausging , während  die  äusseren  , meist  kernlosen , locker 
liegenden  Zellen  davon  nicht  betroffen  werden.  Da  nun  ausserdem  die 
Erweichung  mit  Yergrösscrung,  also  mit  Massenzunahme  geschieht,  so 
geht  daraus  deutlich  hervor,  dass  in  den  dichten,  eigentlich  hornartigen 
Theilen  die  Ernährungssäfte  noch  bis  zur  Oberfläche  in  die  Höhe  steigen, 
und  die  Ernährung  dieser  hornartigen  Lagen  immer  noch  vor  sich  geht, 
während  diese  in  den  trockenen  Lagen  nicht  zu  geschahen  scheint  Die 
Erweichung  erscheint  demnach  mehr  als  Degeneration , wie  als  einfache 
Atrophie,  und  wenn  wir  dazu  nehmen,  dass  sie  mit  einer  auffallend  ver- 
mehrten Bildung  von  Zellen  verbunden  ist,  so  dürfte  es  wohl  gerechtfertigt 
sein,  den  Vorgang  mit  Ray  er  (Traite  des  malad,  de  la  peau.  Atlas- 
PI.  XXL  Fig.  18)  unter  den  Begriff  der  chronischen  Entzündung,  Onyxis 
s.  Onychia  chronica  zu  stellen.  Dafür  spricht  auch  namentlich  die  An- 
wesenheit-zahlreicher grosser  Gefässschlingen  in  den  Papillen  des  Nagel- 
bettes, die  ich  fand,  und  man  darf  wohl  annebmen,  dass  hier  fortwährend 
eine  reichliche  Abgabe  von  Emährungssäften  geschieht,  die  eine  stete 
Durchtränkung  der  Schichten  mit  Feuchtigkeit  möglich  macht.  Eine  Un- 
wegsamkeit der  Capillaren  des  Nagelbettes  durch  Fettkörner,  wie  sie 
Kölliker  (Mikr.  Anat.  II.  1.  S.  94)  bei  älteren  Leuten  fand,  sah  ich  in 
den  beschriebenen  Formen  nicht. 

Nicht  selten  ist  es  dagegen,  dass  sich  zwischen  den  degenerirten  Nagel- 
thcilcn  mehr  oder  weniger  grosse  Extravasatkörner  finden.  Manchmal 
markiren  sich  dieselben  schon  für  das  blosse  Auge  durch  ihre  schwarz- 
oder  rothbraunc  oder  auch  gelbbraune  Farbe,  andrcmale  sind  sie  jedoch  so 
klein,  dass  man  sie  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennt  Das 
Blut  ist  darin  gewöhnlich  zu  einer  ganz  dichten,  scheinbar  homogenen 
Masse  zusammengetrocknet,  aus  der  jedoch  durch  Aufweichen  öfters  noch 
deutliche  isolirte  Blutkörperchen  gewonnen  werden  könuen.  Wo  diese 
Extravasate  einigen  Umfang  haben , da  tragen  sie  zu  der  Zerklüftung  und 
Zerblätterung  nicht  wenig  bei,  wie  wir  ja  sehen,  dass  die  grösseren  Extra- 
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vasate,  die  am  Nagelfälzc  bei  Quetschungen  geschehen,  selbst  die  Conti- 
nuität  des  Nagelblattes  total  unterbrechen  und  die  Ablösung  des  vorderen 
Nageltheils  ausserordentlich  begünstigen.  — 

Neben  diesen  beiden  Formen  der  Gryphosc  kann  man  noch  ein  Paar 
weniger  differente  unterscheiden: 

Zunächst  kommt  durch  eine  häufigere  Abblätterung  der  vordem 
Abschnitte  des  Nagelblattes  jene  unregelmässige,  zerfressene  Form  zu 
Stande,  welche  Kay  er  in  Fig.  17  hat  darstellen  lassen.  Die  Desquama- 
tion der  vorderen  Theile  geschieht  im  Allgemeinen , wie  wenn  man  die 
Ziegel  eines  Daches  von  oben  herab  lagenweise  abdeckt,  und  es  kann 
dadurch  geschehen,  dass  die  blätterige  Untermasse  auf  gewisse  Strecken 
entblösst  wird. 

Sodann  finden  sich  die  eigentlich  krallenartigen  Nägel,  welche 
sieb  entweder  auf  der  Fläche  so  krümmen,  dass  sie  zuletzt  gegen  die 
Spitze  oder  die  untere  Fläche  der  Phalanx  anstossen  oder  sich  citipressen, 
oder  welche  sich  auch  seitlich  krümmen  und  zuweilen  ganz  spiralförmig 
werden  (Ray er,  PI.  XXI.  Fig.  14),  oder  endlich  welche  sich  auf  der 
Fläche,  aber  nach  rückwärts  krümmen.  Diese  stellen  den  Uebcrgang  von 
der  ersten  zur  zweiten  Form  vor  und  schiiessen  sich  bald  mehr  der  ersten, 
bald,  wie  der  von  Simon  Fig.  10  abgebildete,  mehr  der  zweiten  Form  an. 
Auch  hier  ist  nämlich,  wie  in  der  zweiten  Form,  das  Nagelbett  zu- 
gleich sehr  verkürzt  und  stark  gewölbt,  während  der  Falz  und 
die  Matrix  weniger  verändert  sind.  Das  Nagelblatt  wird  daher  noch 
verhältnissmiissig  normal  gebildet,  nur  dass  es  wegen  der  weniger  horizon- 
talen, sondern  mehr  schrägen  Richtung  seiner  einzelnen  Schichten  dicker 
und  wulstiger  wird.  Dagegen  ist  die  Richtung  der  blätterigen  Absonder- 
ungen des  Nagelbettes  ganz  verändert.  Da  nämlich  das  letztere  zuweilen 
so  stark  gewölbt  ist,  dass  sein  vorderer  Tlieil  eine  der  vorderen  Rundung 
der  Zehenspitze  parallel  gekrümmte  Fläche  bildet,  so  schieben  sich  die 
von  dieser  Fläche  gebildeten  Blätter  einfach  fort,  thürmen  sich  über  ein- 
ander auf,  so  dass  an  der  unteren  Fläche  des  Nagels  überall  ihre  freien 
Ränder  als  parallele  Striche  hervortreten.  An  sich  hängen  sie  ziemlich 
lose  zusammen;  ihre  Befestigung  erlangen  sic  nur  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Nagelblatte,  in  welches  sie  falzförmig  eingesenkt  sind.  Macht 
man  einen  Längsschnitt  durch  den  Nagel , so  sieht  man  die  einzelnen 
Blätter  in  das  Nagelblatt  eingreifen,  wie  an  einem  Durchsehuitt  der  Oberhaut 
die  über  einzelnen  Papillen  gebildeten  Massen  sich  in  die  derben  Schichten 
der  Oberfläche  cinscbieben.  Die  Grenze  zwischen  den  Elementen  des 
Nagelblattes  und  denen  der  blätterigen  Unterlagen  ist  sehr  scharf,  indem 
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jene  kernhaltig,  diese  kernlos  sind.  Auch  wo  stellenweise  die  Unterlage 

ihre  blätterige  Beschaffenheit  fast  ganz  verliert  und  dicht,  hornartig 
und  gelb  wird  , zeigt  sich  stets  eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihr  und  der 
eigentlichen  Nagelsubstanz.  Einen  eigentlichenUebcrgangkonnte  ich  nicht  sehen. 

Auch  bei  diesen  krallenartigen  Nägeln  sind  die  Leisten  des  Nagelbettes 
beträchtlich  vergrösscrt,  mit  Papillen  besetzt,  Im  Allgemeinen  aber  sehr 
dicht  und  zugeschärft.  Je  beträchtlicher  die  Degeneration  wird , um  so 
mehr  verschmälert  sich  namentlich  die  Matrix  und  an  einzelnen  Nägeln 
kommt  es  dann  vor,  dass  die  obere  Fläche  der  Kralle  nicht  mehr  voll- 
ständig von  dem  Nagelblatte  gebildet  wird  , sondern  duss  dieses  nur  ein 
schmales,  centrales  Rand  bildet,  an  dessen  beiden  Seilen  rundliche,  durch 
zahlreiche  Querringe  unebene  Wülste  liegen , die  durch  die  nach  oben 
hervortretenden  Blätter  der  Unterlage  gebildet  werden.  In  den  Leisten 
sind  die  elastischen  Bündel  sehr  dicht,  und  zwischen  ihnen  finden  sich 
zahlreiche  flaschen-  und  bimförmige  Einsprengungen  geschichteter  Epider- 
mishaufen.  Unmittelbar  über  den  Leisten  liegen  zunächst  trübere,  kern- 
haltige Elemente,  welche  sehr  bald  hornartig  werden,  aber  bis  nach  aussen 
den  Unebenheiten  des  Nagelbettes  entsprechend,  auf-  und  absteigende 
Lagen  bilden.  Jeder  Leiste  entspricht  eine  in  der  Mitte  aus  horizontalen, 
nach  den  Seiten  zu  aus  mehr  senkrecht  absteigenden  Schichten  gebildete  Hom- 
massc,  in  deren  Innern  ich  sehr  häufig  eine  Art  von  Markräumen  antraf, 
welche  von  den  früher  beschriebenen  durch  ihre  viel  beträchtlichere  Grösse 
und  ihr  glattes,  gleicbmässiges  Ansehen  sich  unterschieden.  Es  waren 
meist  sehr  scharf  begrenzte  Höhlen,  gefüllt  mit  einer  gelblichen , homoge- 
nen, glänzend  aussehenden  Masse,  die  sicii  durch  Behandlung  mit  Alkalien 
in  kleinere,  rundliche,  aber  gleichfalls  homogene  Stücke  zerlegte.  Sie  glich 
am  meisten  den  schon  früher  erwähnten  centralen  Bestandteilen  der  con- 
centrisch-sphärischon  und  bimförmigen  Einsenkungen.  In  der  That  schien 
sie  auch  auf  gleiche  Weise  durch  eine  allmählige  Umwandlung  von  Epi- 
dermiszullcn  zu  entstehen,  denn  an  manchen  Punkten  fanden  sich  statt 
ihrer  regelmässig  geschichtete , sehr  grosse , runde  Epidcrmiskugeln , von 
denen  einzelne  im  Innern  schon  eine  Ähnliche  Masse  enthielten.  Ausser 
dieser  Achnlichkeit  der  Entwicklung  schien  kein  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Körpern  der  Blätterlage  und  den  Einsenklingen  der  Furchen  zu 
bestehen.  Freilicli  fand  ich  auch  in  den  den  Furchen  entsprechenden 
Theilen  der  Blätterlage  eoncentriscbe  Gebilde  , allein  diese  waren  meist 
klein,  und  jene  grösseren  Formen  entsprachen  stets  der  der  Leistenhöhe 
aufgclagerten  llornmasse,  und  bildeten  nicht  bloss  rundliche,  sondern  auch 
längliche,  zum  Theil  sehr  ausgedehnte  Haufen.  — 
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Alle  Veränderungen , welche  ich  bisher  beschrieben  habe,  stellen  nur 
verschiedene  Grade  und  besondere  Modificationen  derselben  Erkrankung 
vor  und  können  daher  am  besten  sämmtlich  unter  dem  Namen  der  Grypliosis 
zusammengefasst  werden.  Der  beste  Beweis  für  ihre  Zusammengehörig- 
keit liegt  darin,  dass  sie  sämmtlich  an  den  Zehen  desselben  Individuums 
neben  einander  Vorkommen  können.  Der  Grund  der  gestörten  Nagel- 
bildung muss  jedesmal  in  einer  Störung  der  Bildungsvorgänge  auf  dem 
Nagelbett  gesucht  werden,  an  welcher  die  Matrix  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  in  secundürer  Weise  theilnimmt.  Der  äussere  Druck  ist  offenbar 
eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  Formveränderungen  des  Nagelbettes, 
das  zuerst  verkürzt,  dann  auch  zusammengeschoben  und  eingcfaltet  oder 
besser  gewulstet  wird. 

Für  die  physiologische  Geschichte  des  Nagelwachsthums  ist  namentlich 
die  Erfahrung  von  Wichtigkeit,  dass  selbst  bei  der  krallenartigen  Degeneration, 
wo  vom  Nagelbette  aus  ganz  offenbar  nur  die  blätterige  Unterlage  gebildet  wird, 
der  Nagelkörper  nicht  blos  sehr  vollständig  vorhanden  sein,  sondern  auch 
von  hinten  nach  vorn  an  Dicke  zunehmen  kann.  An  einem  solchen  Nagel 
von  der  grossen  Zehe  mass  ich  die  Dicke  des  Nagelkörpers  um  \"‘  Par. 
grösser,  als  die  der  Nagelwurzel.  Der  Grund  dieser  zunehmenden 
Dicke  liegt  aber  nicht  in  einer  Anbildung  neuer  Nagel- 
substanz vom  Nagelbette  her,  sondern  vielmehr  in  der 
Anbildung  immer  neuer,  schiefer  Lagen  von  dcrMatrix.  Das 
eigentliche  Nugelblatt  besteht  nicht  aus  Schichten,  die  der  Oberfläche  ganz 
parallel  sind ; diese  decken  sich  vielmehr  in  der  Art,  dass  die  vorderen  Enden 
der  hinteren  Schichten  in  der  Tiefe  von  den  hinteren  und  mittleren  Theilen 
der  vorderen  Schichten  schräg  überlagert  werden.  An  der  Wurzel,  wo  die 
Zahl  der  sich  deckenden  Schichten  immer  kleiner  wird  und  zuletzt  nur 
eine  einfache  Lage  übrig  bleibt,  muss  daher  der  Nagel  am  dünnsten  sein. 
Vom  Nagelbett  scheint  mir,  wie  Reichert  angegeben  hat,  im  normalen 
Verhältnisse  nichts  weiter  erzeugt  zu  werden , als  eine  Art  von  Polster, 
auf  dem  der  Nagel  sich  fortschiebt ; die  blätterige  Beschaffenheit  der  Massen, 
welche  unter  dem  freien  Rande  hervortreten,  entspricht  der  blätterigen  An- 
ordnung, welche  bei  gryphotischen  Nägeln  die  dicke  Unterlage  des  gehobenen- 
Nagelblattes  darbictet. 


2)  Hühneraugen  und  Ilauthörner. 

Die  Beschaffenheit  der  inneren  Theile  eines  Hühnerauges  ist  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtern  ziemlich  genau  festgestellt  wordeu.  Das 
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gewöhnlichste  Verhältnis»  ist  jedenfalls  das,  wie  es  Rayer,  v.  Bären- 
sprung, Simon  u.  A.  beschrieben  und  abgebildet  haben,  dass  nämlich 
eine  harte,  meist  gelbliche,  durchscheinende,  durchaus  hornartige  Masse 
mehr  oder  weniger  keilförmig  in  die  Oberhaut  eingesenkt  ist,  unter  der 
die  Cutis  entweder  unverändert , oder  geradezu  verdünnt  ist.  Ich  linde 
nur  darin  einen  Unterschied,  dass  in  manchen  Fällen  die  Richtung  des 
hornartigen  Keils  so  schief  ist,  dass  seine  Spitze  gegen  die  nasis,  die  an 
der  Oberfläche  liegt,  ganz  verschoben  erscheint.  Mit  den  gryphotischen 
Zuständen  besteht  zunächst  nur  die  Uebereinstimmung,  dass  die  Hornbild- 
ung in  einer  gewissen  Höhe  über  der  Hautoberfläche  beginnt  und  dass 
auch  hier  ein  häufig  fortgesetzter  äusserer  Druck  die  nächste  Veranlassung 
der  Degeneration  ausmacht. 

Indess  findet  sich,  obgleich  sehr  viel  seltener , noch  ein  anderes  Ver- 
häitniss,  das  gerade  in  Beziehung  auf  die  Gryphose  von  Wichtigkeit  ist. 
Wilson  (Die  Krankheiten  der  Haut.  Uebers.  von  Schröder.  S.  413.)  lässt 
den  Clavus  aus  einer  Hypertrophie  der  Papillen  hervorgehen  und  beschreibt, 
wie  schon  früher  Pappen  heim,  eine  mehr  fibröse,  durch  seukrccht 
gestellte  Epiderraislagen  gebildete  Beschaffenheit  des  Ilornkeils.  Die  meisten 
neueren  Beobachter  haben  sich  dagegen  ausgesprochen.  Ich  finde  nun 
freilich,  dass  die  Angaben  von  Wilson  und  Pappenheim  auf  wirk- 
licher Beobachtung  beruhen,  wenn  auch  die  Deutungen  des  Ersteren  nur 
mit  einer  gewissen  Beschränkung  zuzulassen  sind.  Wiederholt  habe  ich 
Hühneraugen , besonders  am  Ballen  der  grossen  Zehe  untersucht , bei 
denen  sich  auf  dem  Durchschnitt  nicht  ein  einfacher , sondern  ein  nach 
unten  gespaltener  Hornkeil  vorfand.  In  die  Spalte  setzte  sich  überall  das 
Rete  Malpighii  fort,  ohne  jedoch  dieselbe  auszufüllen ; vielmehr  reichte  in 
dieselbe  eine  solide  kegelförmige  Fortsetzung  der  Haut , welche  sich  ziem- 
lich schwer  daraus  hervorziehen  liess.  Ich  manss  diesen,  übrigens  ganz 
feinen  Hautzapfen  bis  zu  2'"  Par.  Höhe.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  es  ein  mit  Papillen  besetzter  Kegel  war,  der 
wesentlich  aus  Cutis-Gewebe  bestand  , und  dass  rings  ira  Umfange  eine 
Lage  von  Epidermis  existirte,  deren  Elemente,  der  Oberfläche  des  Zapfens 
entsprechend,  senkrecht  aufgerichtet  und  daher  mehr  faserig  erschienen. 
Was  die  Deutung  betrifft,  so  kann  ich  allerdings  Wilson  nicht  ganz  bei- 
stimmen , dass  es  sich  hier  blos  um  eine  Papillen  - Hypertrophie  handle. 
Offenbar  hat  das  Clavus-Bett  hier  eine  ähnliche  Veränderung  erlitten,  wie 
das  Nagelbett  bei  der  zweiten  Form  der  Grypliosis : durch  äusseren  Druck 
hat  sich  die  Haut  zusammcngeschoben  und  einen  kleinen  Wulst  gebildet, 
der  zapienförmig  in  die  Mitte  des  Clavus  hinauftritt,  und  natürlich  bei 
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fortdauerndem  Druck  sieb  eher  verstärken , als  vermindern  musste.  Im 
Ganzen  kommt  dadurch  eine  grosse  Aelmlicbkeit  mit  dem  Bau  einer  Warze 
heraus  und  für  die  Behandlung  folgt  daraus  eine  ungleich  grössere  Vor- 
sicht, indem  ein  unvorsichtiges  Abtragen  der  llornmassc  sehr  leicht  zu 
einer  Verwundung  dieses  Zapfens  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Hauthörner  sind  in  der  letzten  Zeit  gewöhnlich  nicht  als  ein- 
fache Hauterzeugnissc , sondern  als  hervorgegangen  aus  früheren  Balg- 
bildungen geschildert  werden.  Nach  den  zahlreichen  Beispielen , welche 
die  medicinischen  Schriftsteller  von  Bartholin  bis  auf  Wilson  und 
Bruns  für  diese  Auffassung  beigebracht  haben,  scheint  cs  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  in  der  Thal  an  der  Stelle  früherer  Balggcschwühto  Haut- 
liömer  wachsen  können.  Allein  nicht  alle  Hauthörner  haben  dieselbe 
Entstehung , wie  aus  der  Beschreibung  eines  alten  Präparates  unserer 
Sammlung  (Abth.  IV.  Nr.  2-10.  Hesselbachs  Katalog  ß.  381)  hervor- 
gehen wird. 

Dasselbe  ist  als  „hornartiger  Auswuchs  der  Oberhaut  an  der  Ellen- 
bogenseite des  Vorderarmes“  bezeichnet  und  war  2^"  lang,  1^"  breit, 
hoch  und  „da,  wo  es  aus  der  Oberhaut  entspringt,  mit  Haaren  besetzt.“ 
Wie  es  scheint,  ist  durch  die  lange  Aufbewahrung  in  Spiritus  der  Zusam- 
menhang der  Theile  etwas  gelockert  worden,  denn  gegenwärtig  sitzt  nur 
noch  etwa  der  vierte  Thcil  an  seiner  Bildungsstelie  auf,  während  der  Best 
des  Auswuchses  sich,  mit  der  Epidermis  abgclöst  hat.  Dadurch  ist  aber 
gerade  die  Uebcrsicht  sehr  erleichtert  worden. 

Der  fcstsitzende  Thcil  erhebt  sich  ganz  plötzlich  und  steil  von  der 
bis  dicht  heran  ebenen  und  mit  sehr  langen  Haaren  besetzten  Hautfiächc. 
In  der  Kichtung  der  Haare  ist  auch  der  Band  des  Auswuchses  etwas 
gpneigt,  Der  steile  Band  Bclbst  ist  aus  gelbbräunlichen,  seiir  dichten,  fast 
senkrecht  ansteigenden  Pallisaden  von  Hnrnmasse  gebildet,  die  durch  eine 
etwas  weichere,  mehr  gelbweisslich  aussehende  Masse  znsammengekittet 
sind.  In  letzterer  erkennt  man  ziemlich  leicht  Haare.  Die  Oberfläche  des 
Horns  ist  fast  ganz  platt,  gegen  die  Mitte  etwas  erhabener,  leicht  hügelig; 
die  Hauptmasse  besteht  aus  einer  harten , gelblichen  Substanz , zwischen 
der  weissiiehe  Funkte  und  Linien,  die  Ausläufer  der  auch  auf  dem  Bande 
bemerkbaren  Zwischennuisse  erscheinen.  — Der  mit  der  Epidermis  abmace- 
rirte  Theil  sieht  auf  der  unteren  Fläche  weiss  , fein  uneben  aus  und  zeigt 
eine  Menge  ziemlich  weit  auseinander  stehender,  kegelförmiger  Zapfen  von 
1 — i.'j'"  Länge,  in  deren  Mitte  jedesmal  ein  Haar  oder  auch  ein  Paar 
Haare  liegen  Die  Oberfläche  der  Haut  bietet,  diesen  Zupfen  entsprechend, 
eine  gleiche  Zahl  trichterförmiger  Gruben  dar,  die  erweiterten  Münd- 


Digitized  by  Google 


Vitcfcow:  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Nigel  4c. 


99 


nagen  der  Haarbälge,  Während  zugleich  die  Dicke  der  Cutis  etwas  geringer 
ist,  als  normal. 

Macht  man  durch  die  Oberfläche  der  Haut  mikroskopische  Durch- 
schnitte, so  erscheinen  an  der  mit  elastischen  Elementen  reichlich  versehe- 
nen Cutis  sehr  zahlreiche,  im  Verhiiltniss  zu  ihrem  geringen  Durchmesser 
ungewöhnlich  lange  Papillen , in  nicht  ganz  glcichmässiger  Vertheiluög, 
sondern  mehr  gruppirt  stehend.  Ich  maass  solche  von  0,4— 0,5  Mm.  Länge. 
Gewöhnlich  hatten  sie  einen  breiteren  Ansatz  (durchschnittlich  0,07  Mm.), 
verschmälerten  sich  dann  schnell,  so  dass  sie  0,02 — 0,03  Mm.  breit  wur- 
den lind  verliefen  entweder  in  gleicher  Breite  bis  zum  Ende,  oder  schwollen 
hier  kolhig  oder  keulenförmig  an,  so  dass  sie  0,05  — 0,07  Mm.  Durchmesser 
erlangten.  Die  meisten  waren  ganz  einfach , einzelne  hesassen  am  Ende 
kleine  Knospen  und  kurze  Aestej  alle  bestanden  ans  einer  feinstreifigen, 
nach  aussen  ziemlich  klaren  Grundsubstanz , in  der  man  ausser  einfachen 
GefässschÜngen  noch  längsgelagerto  Kerne  bemerkte.  Solche  Papillen 
fanden  sich  auch  auf  dem  Hände  der  grossen  1 laarbalgtrichter,  deren  innere  Ober- 
fläche ganz  glatt  und  eben  erschien.  Aul  einem  Durchschnitte  durch  den 
festnitzenden  Theil  des  Horns  mass  ich  die  (lach  ausgeschweiften  Zwischen- 
räume zwischen  den  Papillen  zu  0,1  — 0,15 — 0,2  Mm. 

Die  Substanz  des  Horns  selbst  setzte  sich  durch  und  durch  ans  epi- 
dermoidalen  Tlieilen  zusammen,  die  mit  einem  regelmässigen  Iiete  began- 
nen, sehr  schnell  aber  hornartig  wurden.  Die  wesentlichste  Abweichung 
von  der  normalen  Structur  der  Oberhaut  bestand  in  einem  Bau,  der  sieh  im 
Allgemeinen  dem  der  hatten  Warzen  annäherte.  Die  Oberfläche  gab  auf 
Querschnitten  Bilder,  welche  denen  von  Simon  auf  Taf.  IV.  Fig.  2 
gelieferten  durchaus  glichen.  Entsprechend  den  schon  mit  blossem  Auge 
erkennbaren  gelben  Stellen  sah  man  coucentrisclie , vielfach  geschichtete, 
bald  mehr  rundliche,  bald  längliche,  eckige,  polygone  oder  unregelmässige 
Figuren,  m deren  Centrum  zuweilen  ein  einfacher , mit  körniger  oder  blät- 
teriger Masse  gefüllter  Markrnum , meist  jedoch  mehrere  kleinere  sieh 
befanden.  Die  grössten  concentrischen  Figuren  waren  bis  1 Mm.  lang  hei 
0,6  Mm.  Breite . die  inneren  Räume  bis  0,2  Mm.  lang.  Uebrigcns  war 
der  Umfang  aller  dieser  Gebilde  ein  sehr  wechselnder.  In  den  Zwischen- 
räumen der  concentrischen  Figuren  blieben  liie  und  da  rundliche  oder 
längliche  Stellen,  die  mit  einer  lockeren  Zelienmasse  erfüllt  waren. 

Auf  senkrechten  Durchschnitten  ergab  sich  durch  das  ganze  Dorn  ein 
Bau,  der  mit  dem  der  blätterigen  Substanz  grypbotischer  Nägel  durchaus 
übercinsfimmte.  Die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Paliisaden 
bestanden  in  ihren  äusseren  Theilen  aus  senkrecht  stehenden,  dichten  Epi- 
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dcrroislagen , welche  grosse  und  derbe  Scheiden  bildeten , in  denen  die 
Markgiinge  steckten.  Diese  entstanden , wie  bei  den  Nägeln  ans  einer 
allmähligcn  körnigen  Umwandlung  und  Erweichung  der  Epidermiszcllen 
und  zwar  hauptsächlich  aus  den  in  der  Richtung  der  Papillen  liegenden, 
dachziegelförmig  oder  kuppelartig  über  einander  gelagerten  Zellen.  Oefters 
kam  es  vor,  dass  diese  Züge  sich  nicht  gesondert  bis  zur  Oberfläche 
erstreckten,  sondern  dass  sie  hier  dichter  zusammentraten  und  gemein- 
schaftlich endeten.  Demgemäss  erschienen  auch  die  concentrischen  Figuren 
auf  Querschnitten  aus  der  Tiefe  des  Horuauswuchses  dichter  und  kleiner. 
Sehr  deutlich  aber  sah  man  hier  um  die  verlängerten,  leinen  Papillen  die 
concentrische  Anhäufung  der  Epidermis. 

Was  die  Haare  betrifft,  so  lagen  sie  öfters  zu  zweien  in  einer  mehr 
lockeren  Scheide , ans  der  sich  leicht  einzelne  Epidermisschollen  trennen 
Hessen.  Dieses  waren  die  Zwischengänge , die  auch  an  der  Oberfläche 
hervortraten , während  das  ganze  eigentliche  Horngebilde  von  der  Ober- 
fläche der  Haut  ausging,  die  durch  die  grosse  Verlängerung  der  Papillen 
so  beträchtlich  an  Ausdehnung  zugenommen  hatte. 

Nach  dieser  Darstellung  liegt  cs  auf  der  Iland , dass  der  Hornaus- 
wuchs  unserer  Sammlung  wirklich  von  der  Haut  ausgeht,  und  seiner  gan- 
zen Rildung  nach  der  Ichthyosis  gleicht.  Gewiss  hat  daher  für  solche 
Fälle  Alibert  Recht,  wenn  er  die  Haulhürner  als  eino  Art  der  Ichthyose, 
I.  cornea  arictina  aufführt  (Dcscr.  des  Mal.  de  Ia  peau.  Taris  1814.  p.  172) 
und  die  Darstellung  von  Cruveilhier,  dass  die  Hautpapillen  die  eigent- 
liche Grundlage  der  warzenartigen  Hornbildung  liefern,  ißt  ganz  getreu 
(Atlas  d’Anat.  path.  Liv.  XXIV.  PI.  III.  p.  $).  Wie  weit  aber  diese 
Deutung  zulässig  ist,  erscheint  noch  sehr  fraglich,  und  wenn  die  glaub- 
würdigsten Zeugnisse  für  die  folliculäre  Entstehung  von  llauthörncni  bei- 
gcbracht  werden,  so  muss  man  wohl  mit  Ray  er  (Trait<5  des  mal.  de  la 
peau.  T.  III.  p.  C44)  mehrere  Entstehungsarten  zulassen.  Dass  aber  nicht 
bloss  so  ausgebreitete  Hornbildungen,  wie  in  unserem  Falle,  in  die  Reihe 
der  Ichthyosis  cornea  circumscripta  gehören,  dafür  spricht  ein 
Fall  von  Lebert  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  II.  p.  128),  der 
ira  Innern  eines  10  — 11  Centim.  langen  und  15  Millim.  dicken,  spiral- 
förmig gedrehten  Horns  von  der  Stirn  einer  alten  Frau  im  Innern  der  con- 
centrisch-ge8chichtetcn  Epidermiszapfen  deutliche  Durchschnitte  von  Blut- 
gefässen erkannte. 

Für  die  vergleichende  physiologisch -pathologische 
Betrachtung  ergibt  sich  aus  der  Untersuchung  der  hornigen  Entartung  der 
Nägel  und  der  Oberbaut,  dass  in  der  That  eine  grosse  Uebereinstimmung 
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in  der  Entwicklung  der  pathologischen  Hornbildungen  und  der  normalen 
physiologischen  Obcrhautgebilde  bestellt.  Sowohl  bei  den  gryphotischen 
Nägeln,  als  bei  den  liauthörnern  haben  wir: 

1)  eine  Ve  r g r ös s e r u u g der  Matrix,  bestehend  in  einer 
Hypertrophie  der  Leisten  und  Papillen  des  Nagelbettes,  sowie  in  einer 
zunehmenden  Verlängerung  der  Hautpapillen  ; 

2)  eine  Bildung  von  Rinden-  und  Marksubstanz,  von 
denen  die  lelzterc  von  der  Höhe  der  Leisten  und  Papillen,  die  erstere  von 
deu  Seitcnthcilen  derselben  ausgeht,  und  von  denen  die  letztere  aus  kup- 
pelartig über  einander  geschichteten  oder  fingerhutartig  auf  einander  gesteck- 
ten Zellenlagen  besteht,  während  die  erstere  aus  concentrisch  in  einander 
geschobenen , senkrecht  auf  die  HautoberQächc  aufgesetzten  Cylindern 
zusammengesetzt  wird ; 

3)  eine  allmählige  Umbildung  der  Zellen  der  Mark- 
substanz in  Markräume,  welche  entweder  mit  einem  körnigen  oder 
mit  einem  homogenen  Mark,  dem  directen  Product  dcrZellenmetamorphosc 
erfüllt  sind. 

Mit  der  Geschichte  des  Haares  verglichen,  entspricht  die  vergrösserte  Leiste 
oder  Papille  der  eigentlichenHaarpapille,  während  die  Rinden-  undMarksubstanz 
in  beiden  Fällen  ganz  gleichartig  gebildet  sind.  An  trockenen  Hürnem  dürfte 
cs  sogar  sehr  wahrscheinlich  sein , dass,  wie  bei  dem  Haar  , in  die  durch 
Znsammentrocknen  des  Markes  gebildeten  Lücken  der  Markräume  Luft  ein- 
dringt. Die  Blätter  der  Gryphose,  die  Zapfen  der  Hauthörncr  sind  dem- 
nach mehrfache  oder  einfache  Analoga  von  Haaren  und  wenn  die  alte 
Vorstellung,  dass  die  Hautbörner  aus  verklebten  Haaren  bestehen,  auch 
nicht  in  ihrer  groben  Auffassung  zulässig  ist,  so  hat  sie  doch  eine  Ah- 
nung des  richtigen  Verhältnisses. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es , dass  auch  eine  Reihe  anderer  Gebilde  der 
Oberhaut,  namentlich  gewisse  Stacheln  und  Hörner,  Fischbein  u.  s.  w. 
eine  Uebercinstimmung  darbieten  werden.  Insbesondere  mache  ich  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  der  pathologischen  Hornbildung  die  Metamorphose 
der  Markzeilen  in  den  einzelnen  Platten  und  Schichten  nicht  continuirlich 
geschieht,  so  dass  zwischen  den  beginnenden  Markhöhlctt  und  Markräumen 
zuerst  quere,  nach  aussen  convexe  Scheidewände  existiren  und  dass  auch 
in  horizontaler  Richtung  zuerst  Trennungen  bestehen,  die  erst  später  oder 
auch  gar  nicht  beseitigt  werden.  Diese  areoläre  Umbildung  ist  aber  nir- 
gends ein  einfacher  Akt  der  Atrophie  oder  Vertrocknung,  sondern  überall 
an  eine  langsame  , progressive  Degeneration  gebunden , die  freilich  den 
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nekrobiotischcn  Charakter  an  sicli  trägt  (vgl.  mein  liandb.  d.  spec.  I’ath. 
n.  Therap.  I.  S.  306). 


3.  Onychomycosis. 

Während  icli  mit  der  Untersuchung  gryphotjscbcr  Nägel  beschäftigt 
war,  richtete  ich  zugleich  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Pilzen  in  (len  Nägeln.  Bekanntlich  besitzen  wir  erst  eine  Beobachtung 
davon,  welche  Meissner  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt  hat  (Archiv  f.  phvs. 
Hcilk.  1853.  XII.  1.).  Dieselbe  betraf  eigcnthümlich  veränderte  Finger- 
nägel eines  Mannes  auf  der  Klinik  des  Herrn  Baum,  dessen  sorgfältiger 
Aufmerksamkeit  die  Lehre  von  den  Epiphyten  schon  so  viele  schätzbare 
Bereicherungen  verdankt.  Mir  gelang  es,  bei  zwei  verschiedenen  Individuen 
eine  sehr  ausgebreitete  Pilzbildung  in  den  Zehennägeln  aufzufinden,  und 
da  diese  Untersuchungen  an  Leichen  gcscluihen,  so  war  es  möglich,  über 
die  Ausbreitung  der  Veränderungen  etwas  ausgedehntere  Erfahrung«*  zu 
sammeln , als  es  m Göttingen  möglich  war , wo  man  sieh  auf  einzelne 
Abschnitte  von  den  Nägeln  des  lebenden  Mannes  beschränken  musste. 

Zuerst  traf  ich  den  Nagelpilz  bei  einer  an  den  Folge»  eines  uleetiren- 
den  Brustkrebses  gestorbenen  Frau,  deren  Zehennägel  gryphotisebe  Ver- 
änderungen in  verschiedenen  Formen  darboten.  An  dem  Nagel  der  einen 
grossen  Zehe  bestand  namentlich  nach  vorn  eine  Disposition  zur  Abblät- 
terung, während  zu  den  Seiten  der  Nagclkörper  etwas  eingescblagen,  aber 
zugleich  durch  eino  ziemlich  beträchtliche  Untcrlagcrung  von  seinem  Bette 
abgedrängt  war.  Die  Unterlagernng  war,  wie  gewöhnlich,  blätterig;  die 
Blätter  boten  eine  Abwechslung  von  eigenthümlich  gelbweissen,  trüben 
und  durchscheinenden  Schichten , die  sich  sehr  leicht  auseinander  lösten, 
ln  den  Spalten  lagen  dichte  Haufen  von  Sporen  und  Myceliumlageii. 

Ungleich  ausgcbildcter  war  aber  die  Veränderung  an  der  grossen 
Zehe  des  anderen  Fusses.  Die  Conformation  des  Nagels  im  Grossen  war 
äliulich:  das  Nagelblatt  stark  wulstig  mit  noch  mehr  ausgesprochener 
Neigung  zur  Exfoliation;  die  Ränder  sehr  dick  und  mit  sehr  mächtiger 
Unterlagerang.  Au  verschiedenen  Stellen  sowohl  zwischen  den  schräg 
über  einander  geschobenen  Lagen  des  Nagelhlattos,  als  seitlich  schienen 
eigenthümlich  gelbe,  wie  todt  ausgehende,  llacli  ausgebreitete  Einlagerungen 
durch,  die,  wie  sich  auf  Durchschnitten  ergab,  aus  einer  dichten,  zwischen 
die  Lagen  des  Nagels  und  der  Hornblätter  eingescliobenea  Substanz 
bestanden.  Als  ieh  dann  den  Nagel  von  dein  Nagelbette  abhob,  so  trennte 
er  sich  bis  zur  Grenze  der  Lunula  sehr  leicht  und  mau  sah  an  seiner 
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unteren  Fläche  eine  mehr  als  gewöhnlich  reichliche  Anhäufung  lockerer 
Hornblätter.  Zwischen  diesen  schob  sich  die  gelbliche  Masse  von  der 
Seite  her  mehr  und  mehr  ein  und  dicht  vor  der  Lunula  fand  sich  eine 
Stelle,  ziemlich  in  der  Mitte  des  Nagels,  von  2—3'"  Breite  und  i — \\,M 
Höhe , welche  fast  wie  Favus-  oder  Tinea-Massc  auss&h  : ganz  trocken, 
sclnnutzig-weissgelb,  pulverig-schuppig,  ganz  matt  und  todt. 

Alle  diese  gelben  Stellen  waren  voll  von  Pilzen,  deren  Fortsehreiten  hier 
um  so  bestimmter  *zu  verfolgen  war,  als  die  harte  Beschaffenheit  der  um- 
liegenden Theile  die  Anfertigung  feiner  Schuitte  besonders  begünstigte. 
Sehr  deutlich  zeigte  sich,  dass  der  Pilz  von  vorn  her  an  den  Bändern 
eingedrungen  war  und  sich  dann  sow  ohl  nach  der  Mitte , als  nach  rück- 
wärts hmner  tiefer  in  die  Spalten  der  liorngcbilde  hineingeschoben  hatte, 
so  dass  endlich  ganz  hinten,  am  Bande  der  Lunula  das  grosse  Nest  gebil- 
det war.  So  sehr  dieses  Ilincinwachscn  der  Pilze  auch  durch  die  blätterige 
Natur  der  kränkelt  Nageltheile  unterstützt  sein  musste , so  war  cs  doch 
offenbar  nicht  eine  einfache  Folge  davon,  da  an  andern  Nägeln  desselben 
Fusses  eine  viel  beträchtlichere  Gryphosis  ohne  Pilze  bestand.  Offenbar 
bildeten  die  Pilze  für  den  vorliegenden  Krankhcitsziistand  ein  essentiel- 
les Moment,  wie  es  bei  der  I’orrigo  und  der  Pityriasis  versicolor  der 
Fall  ist. 

ln  einem  anderen  Falle  fand  ich  den  Nagelpilz  in  grosser  Menge  in 
den  sehr  verdickten  und  verkürzten  Nägeln  eines  Mannes,  der  an  Tuber- 
kulose gestorben  war.  Die  Erkrankung  fehlte  liier  gerade  an  den  grossen 
-Zehen  und  die  Farbe  der  Pilznester  war  eine  mehr  röthlich  - graue , was 
wohl  mit  dem  vielen  Schmutze  zusammenhing,  der  sonst  die  äusseren 
Nagchheile  umgab.  Indcss  war  die  Hauptanhiiufuug  des  Pilzes  nicht 
äusserlich,  sondern  sie  lug  auch  hier  ziemlieh  weit  nach  hinten  zwischen 
den  Lamellen  der  Blättermasse , indem  sie  eine  linsenförmige  und  auch 
fast  linBengrosse  Masse  bildete.  Diese  bestand  aussen  aus  einer  ziemlich 
derben  Epidermiskapsel , welche  einen  ganz  trockenen , pulverigen , gelb- 
grauen  Inhalt  umschloss,  der  aus  überwiegend  grossen  Sporen  bestand.*) 


*)  Ich  habe  seitdem  Buch  eia  drittes  Mal  den  Pik  gefunden,  Ks  war  am  Nage)  der 
grossen  Zehe  bei  einer  allen  Frau,  wo  sich  eine  ziemlich  Mailende  Spalte  zwischen  den 
Blättern  des  Untemagclgewches  nach  hinten  erstreckte,  deren  Künder  mit  einer  gelblich- 
grauen,  pulverigen  Masse  besetzt  waren.  Diese  war  so  reichlich , dass , wenn  man  das 
Nagclblatt  zorilckbog  und  dann  wieder  In  seine  frühere  Lage  ziiröckschnellen  lies*,  ein 
feiner  Staub  sich  erhob.  Diese  Masse  bestand  zum  grossen  Tbeil  aus  ganz  feinen  Sporen 
und  relativ  spärlichen  Fäden. 
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Was  den  Pilz  selbst  betrifft,  so  kann  icli  im  Allgemeinen  die  Beschrei- 
bung von  Meissner  nnr  anerkennen,  jedoch  bin  ich  nicht  sicher,  ob 
alle  Formen,  die  ich  sah,  einem  und  demselben  Pilz  angehören.  Ich  fand 
nämlich  folgendes : ' 

a)  ein  sehr  dichtes  und  reichliches  Myeclium,  besonders  in  dem  ersten 
Falle,  wo  cs  sich  sowohl  zwischen  den  Spalten  des  Nagelgewebes,  als  im 
Umfange  der  grossen  Nester  vorfand.  Die  Faden , aus  denen  es  sich 
zusammensetzte,  waren  sehr  lein,  durchaus  farblos,  dopfjrelt  contourirt  und 
aus  länglichen  Gliedern  zusammengesetzt,  in  denen  nicht  selten  feinste  helle 
Tröpfchen  in  gewissen  Abstäudcn  von  einander  lagen.  Die  Fäden  bildeten 
häufige  Seitensprossen,  Verästelungen  und  Anastomoscn,  stellenweis  auch 
sehr  zahlreiche,  dichte  Wurzelsprossen  , und  zeigten  am  Ende  öfter  rund- 
liche Anschwellungen. 

b)  Ganz  feine,  kleine  Sporenkörner  mit  einfachem  Contour  und  kla- 
rem Inhalt,  in  ungeheurer  Zahl,  namentlich  da,  wo  der  Pilz  eben  in  die 
Spalte  des  Nagels  hineinwuchs,  liier  waren  die  Ränder  des  Spaltes  oft 
ganz  von  diesen  Körnern  bedeckt  und  die  Fäden  dcsMycelhim  dazwischen 
sehr  spärlich.  Auch  sah  ich  häufig  Formen , welche  darthaten , dass  dies 
die  eigentlichen  Keimsporen  des  Mycelium  waren,  indem  eine  Reihe  von 
Uebergängcn  von  Keimen,  die  einen  feinen  eylindrischen  Fortsatz  besassen, 
zu  grösseren  Fäden  zu  verfolgen  war.  Dagegen  war  ihre  Entwicklung 
wegen  der  meist  anhängenden  Luftblasen  nicht  deutlich.  Zuweilen  schien 
es , als  sässen  grosse  Mengen  feiner  Sporen  haufenweis  am  Ende  eines 
Fadens , wie  auf  einem  Rcccptaculum  und  ich  glaubte  zuweilen  wirklich 
Aspergillus-Formen  zu  selten.  Allein  niemals  waren  diese  Bilder  ganz 
überzeugend. 

c)  Gröbere,  namentlich  breitere,  dunkel  gelbbraun  gefärbte,  gegliederte 
und  zum  Theil  verästelte  Fäden  mit  ovalen  Endanschweliungen.  Diese 
sah  ich  nur  in  dem  ersten  Falle  mitten  auf  grösseren  Mycclium-Fetzcn  in 
wenigen  Exemplaren  aufsitzen. 

’ d)  Etwas  breitere,  ungefärbte,  kurzgcgliedertc  Fäden  mit  endständigen, 
reihenweise  gestellten  grösseren  Sporen.  Im  ersteren  Falle  waren  diese 
meist  rundlich  und  ziemlich  gross;  im  zweiten,  wo  ich  sic  besonders  schön 
untersuchen  konnte,  hatten  sic  überwiegend  eine  länglich-ovale  Gestalt  und 
waren  etwas  kleiner.  Wo  sie  noch  reihenweise  zusammenhingen , zeigten 
sie  sicli  nach  einer  Richtung  hin  etwas  mehr  ausgezogen  und  sassen  hier 
mit  einem  kurzen,  platt  endigenden  llalse  auf  den  nächstaustossenden  auf. 
Mit  Wasser  oder  Alkalien  behandelt  erschienen  sie  fast  homogen;  Jod 
färbte  sie  im  Innern  stärker  braungelb , während  der  Rand  heller  blieb, 
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und  wenn  dann  SchwcfeMurc  zugesetzt  wurde,  so  zeigte  sich  eine  deut- 
liche, relativ  dicke,  farblose,  zuweilen  vorübergehend  grünlich  oder  bläu- 
lich schimmernde  Membran  und  ein  brauner,  körniger  Iuhalt.  Hei  stärkerer 
Einwirkung  öffnete  sich  der  äussere  Sack  und  das  braune  Inlialtskorn  trat 
aus.  Dies  geschah  ganz  regelmässig  an  der  Stelle,  wo  der  erwähnte  Hals 
sich  befand,  so  dass  hier  vielleicht  eine  kleine  Oeffnung,  eine  Art  von 
Micropyle  präexistiren  möchte.  — Auch  nach  längerer  Einwirkung  von 
Spiritus  sah  man  an  den  einzelnen  Sporen  sehr  deutlich  an  einem  Ende 
den  flasehenfürmigen  Hals,  der  nur  mit  der  äusseren  Sporenhaut  zusammen- 
hing, während  die  inuere  Masse  als  ein  leicht  gefaltetes  und  gekräuseltes 
Korn  sich  rundlich  zusammengezogen  hatte. 


Ein  Fall  von  Function  der  Ovarien  per  vaginaiu. 

Von  Dr.  J.  SCILXETTEK  in  New  - York. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  vom  20.  Jintur  1854.) 

4 

Madame  Anna  Schnös,  25  Jahre  alt,  in  der  Umgegend  von  Nürn- 
berg geboren  und  seit  3 Jahren  iu  New-Yörk,  meldete  sich  am  21.  August 
1851  bei  nrir  zur  ärztlichen  Behandlung.  Sie  ist  von  kräftiger  Gestalt, 
jedoch  blass  und  von  kränklichem  Aussehen.  Ihrer  Angabe  nach  wurde 
sie  vor  einem  Jahre  entbunden  und  zwar  mit  der  Zange  und  unter  grosser 
Anstrengung.  Schon  vor  ihrer  Schwangerschaft  hatte  sie  Menstruations- 
besebwerden  und  Anomalieu  verschiedener  Art , sowie  Mageulciden,  Ver- 
dauungsbeschwerden,  Erbrechen  etc.  Wäbreud  ihrer  Schwangerschaft  war 
ein«  besondere  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  Verbindung  mit  ltespirations- 
bcengung  auffallend,  dabei  hartnäckige  Unterlcibsverstopfung  und  zuweilen 
erschwerte  Urinentlcerung.  Die  Grösse  des  Kindes  war  eine  mittlere,  die 
Menge  des  Fruchtwassers  eine  geringe.  Der  Umfang  des  Unterleibes  blieb 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  grösser  als  gewöhnlich. 

Durch  die  Entbindung  entstanden  mehrere  tiefe  Einrisse  in  die  Vagi- 
nalportion des  Uterus.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  die  Er- 
scheinungen heftigen  Fiebers , heftiger  Uutorleibsschmerz , besonders  in  der 
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rechten  Seite,  Erbreehen,  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  rechten  Ober- 
schenkels, grössere  Auftreibung  des  Uuterleibes,  Stuhlverstopfung ; ein 
Symptomencomplex,  welcher  eine  Peritonitis  nicht  verkennen  lässt. 

I 

Die  Behandlungsmethode,  sowie  der  detaillirterc  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  mir  unbekannt  geblieben.  Die  acuten  Erscheinungen  traten  zurück, 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  traten  febrile  Symptome  auf,  die  Kranke  verlor  mehr 
und  mehr  von  ihrer  Körperfülle,  erfreute  sich  nicht  mehr  einer  vollkom- 
menen Gesundheit,  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an  Urinbeschwerden,  behielt  einen 
grossen,  gespannten  Unterleib,  und  war  lange  Zeit  in  Behandlung  mehrerer 
Aerzte. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  Nachfolgendes:  Der  Unterleib 
der  Kranken  war  zu  einem  Umfange  ausgedehnt,  wie  im  achten  Monate 
der  Schwangerschaft.  Eine  bedeutende  Spannung  der  Unterleibswandungen 
war  nicht  zugegen.  Bei  der  Rückenlage  der  Kranken  lässt  sich  nicht 
übersehen,  dass  die  Volumszunahme  des  Unterleibs  mehr  der  rechten  Seite 
angehört.  Die  Palpation  entdeckt  einen  gleiclunässig  runden  Tumor,  der 
vom  Becken  aufwärts  bis  einige  Zolle  über  den  Nabel  steigt,  und  von  der 
rechten  Inguinalgegend  hinüber  in  die  linke  Seite  etwa  eine  Hand  breit 
über  die  linea  alba  verfolgt  werden  kann.  Der  Tumor  ist  ziemlich  resistent 
und  wenig  elastisch.  Schmerzhaft  ist  er  nicht  bei  der  Berührung.  Die 
Percussion  gibt  einen  leeren  Ton  so  weit  die  Geschwulst  fühlbar  ist. 

Untersuchung  per  vaginam:  Massiger  Fluor  albus.  Die  Yaginulportiou 
steht  auf  der  normalen  Höhe  und  in  der  Milte  des  Beckens ; sie  ist 
hypertrophirt,  aa  verschiedenen  Stellen  sind  Einrisse  und  dieselben 
mit  Granulationen  bedeckt  Der  Muttermund  ist  klaffend.  Rechts  vom 
Uterus  und  etwas  nach  hinten  und  höher  als  die  Vaginalportion  stösst  der 
Finger  auf  einen  Tumor,  der  sich  rund  und  wenig  elastisch  anfühlt.  Die 
Uterussonde,  deren  Einführung  mit  Schwierigkeit  verbunden  ist,  ergibt  eine 
Verlängerung  des  Uterus  von  einem  Zolle  über  das  normale  Maass,  dabei 
eine  doppelte  Flexion  des  Organs,  und  zwar  über  der  wahrscheinlichen 
Stelle  des  inneren  Muttermundes  , nämlich  eine  bedeutende  Biegung  nach 
vorne  gegen  die  Sympltysis  pubis  und  zu  gleicher  Zeit  nach  der  linken 
Seite.  Der  Uterus  ist  wenig  beweglich.,  und  die  Versuche  dazu  für  die 
Kranke  sehr  schmerzhaft.  Der  Tumor  im  Becken  und  über  demselben 
ergab  nur  geringe  Fluctuation.  Bei  der  Bewegung  des  Tumor  im  Unter- 
leib wurde  zu  gleicher  Zeit  die  durch  die  Scheide  erreichbare  Geschwulst 
mitbewegt  und  erwiese  sonach  eine  Continuiiät  beider  Tlieile. 
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Die,  Diagnose  ging  auf  Cysleugesefewulst  des  rechten  Ovarium.  Das 
seit  langer  Zeit  bestehende  schleichende  Viehes  erregte  di«  Vcrmuthung 
einer  Vereitening  in  der  Geschwulst  oder  deren  Nähe. 

Einige  Medicameute,  die  ange wendet  wurden,  blieben  erfolglos,  wess- 
halb  am  30.  September  1351  die  Operation  unter  gefälliger  Assistenz  mei- 
ner Cojtlegcn  Dr.  Hensehel  und  ür.  Bol  de  mann  vorgenoinraen  wurde. 

Die  Kranke  wurde  mit  Chloroform  betäubt  and  in  eine  passende  Dago 
gebracht  wie  beim  Steiascbaitt.  Die  Geschwulst  ward«  durch  Druck  auf 
die  entsprechenden  Parrtluon  des  Unterleib«  fixirt.  Ein  gekrümmter  Troi- 
eart  wurde  durch  die  Vagina  mit  zurückgezogener  Spitze  angeführt  und 
in  den  durch  die  Scheide  fühlbaren  Tumor  cingcatosnen  und  zwar  der  Art, 
dass  die  Stichwunde  möglichst  weit  in  der  rechten  Seite  und  entfeint  vom 
Uterus  zu  liege«  kan».  Nach  Zurückziehung  de»;  Stilets  floss,  ßlnt  ab, 
weasltalb  tiefer  eiugudrnngeu  wurde.  Hierauf  ergossen  sieb  durch  die 
Cawülo  einige  Unzen  eines  miBsforbigen  aber  »ehr  dicken  Eiters.  Ka  wurde 
noch  tiefer  eiijgestoason,  das  Stile!  ansgezogen  und  dnreh  die  Canäle  ein 
Messer  eingeführt,  welches  an  der  Klinge  1 Zoll  laug  und  auf  einen  nach 
der  Krümmung  und  Weite  der  Canüle  construirten  Stiel  angebracht  war. 
Die  Klinge  des  Messers  überragte  das  Ende  der  Canüle  und  di«  Schneide 
war  vou  rechts  nach  links  gegen  den  Uterus  gerichtet.  Canülo  und  Messe« 
wurden  nun  zu  gleicher  Zeit;  au»  der  Wunde  gezogen  und  letztere  hiebei 
durch  Druck  der  Schneide  nach  links  bis  zu  einer  Grösse  dilalirt ,,  dass 
man  bequem,  mit  einem  Finger  eindringen  konnte.  E»  floss,  einige  serös- 
blutige  Flüssigkeit  ab.  Hierauf  wurde  eine  fingerdicke  elüstische  Rohre 
eingelegt  und  ausserhalb  der  Genitalien  befestigt.  Einige  Injektionen  von 
lauwarmem  Wasser  durch  die  Röhre  gemacht,  drang«n  nicht  uorwärtfs,  son- 
dern flössen  durch  die  Röhre  wieder  ab. 

Die  Kranke  wurde  zu  Bette  gebracht  und  ihr  Ruhe  empfohlen. 

Die  dem  operativen  Eingriffe  folgendem  Erscheinungen  waren  sehr 
massig  in  den  ersten  6 Hagen  ; die  fieberhafte  Aufregung  war  unbedeutend, 
der  Schmerz  im  Abdomen  gering.  Ausfluss  von  schleimig-eiteriger  Flüssig- 
keit in  geringer  Quantität  durch  die  Caniile.  Eiuige  Male  trat  Erbrechen 
ein.  Am,  & October-  trat  jedoch  heftiges  Fieber  auf  , profuse  Sehweisse 
folgten,  das  Erbrechen  wird  häufiger,  die* Zunge  ist  dick  belegt,  Schlaf- 
losigkeit, auffallender  Collapsus,  heftigerer  Unt#rJe»bsscbmerz.  Ausfluss 
aus  der  Röhre  wie  bisher  unbedeutend. 

Am  IG.  October  wird  auf  die  Uterussonde  ein  elastischer  Uathcter 
von  Dicke  Nr.  XII.  aufgesetzt  und  durch  die  Operationswundc  eingeftibrt; 
nach  einigen  Wendungen  dringt  die  Rühre  über  4 Zoll,  vorwärts.  Die 
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Uterussonde  wird  zurückgezogen,  während  der  Cathcter  liegen  bleibt.  Beim 
Drucke  auf  die  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  entleert  sich  durch  die 
Röhre  in  einem  Strome  eine  äusserst  übelriechende,  gelblich  jauchige, 
zuweilen  zähe  gelatinöse  und  mit  zottigem  Faserstoffe  gemischte  Flüssigkeit. 
Das  Quantum  mag  4—5  Pfund  betragen  haben.  Ein  grosser  Theil  des 
Tumors  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend  verschwand  augenblicklich 
dem  Gefühle  der  untersuchenden  Hand.  Ein  Theil  der  Geschwulst,  welche 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  lag , blieb  znrtick , und  hatte  die  Grösse 
eines  massigen  Kindskopfes.  Der  Rest  der  Geschwulst  war  fortan  sehr 
beweglich.  Fortwährend  floss  eine  äusseret  übelriechende  Jauche  mit 
fadenziehenden , gelatinösen  Massen  und  Faserstoflgerinnseln  durch  die 
Röhre  nach. 

Tlas  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Kranken  hielten  an. 

Am  20.  Üctober  war  auch  die  noch  übrig  gebliebene  Geschwulst  ver- 
schwunden. Der  Unterleib  ist  überall  gleichmässig  weich.  Die  Kranke 
hatte  während  einer  Bewegung  in  der  Nacht  eine  grosse  Masse  übelrie- 
chender Flüssigkeit  durch  die  Röhre  entleert,  so  dass  das  ganze  Bett 
durchnässt  war. 

Von  nun  an  Nachlass  des  Fiebers , Wiederkehr  des  Appetits,  freiwil- 
lige Stuhlentleerung , Nachlass  des  Untorleibsschmerzes , Besserung  des 
Aussehons.  Die  Kranke  verliess  bald  das  Bett. 

Die  Röhre  wird  täglich  herausgenommen  und  gereinigt.  Die  Kranke 
braucht  warme  Bäder.  Da  die  Befestigung  der  Röhre  zu  umständlich  ist, 
wird  zur  Offenhaltung  der  Wunde  das  von  Kiwi  sch  zur  Behandlung  der 
Flexionen  des  Uterus  angegebene  Instrument  eingelegt  und  von  der  Kran- 
ken sehr  bequem  gefunden. 

Im  Monate  November  wird  durch  die  »Scheide  die  noch  fühlbare 
Geschwulst,  welche  anscheinend  die  Grösse  einer  Mannsfaust  darbietet,  au 
zwei  verschiedenen  Stellen  und  Zeiträumen  mit  dem  Troicart  punctirt,  wobei 
das  Gewebe  sehr  resistent  sich  zeigt.  Mehrere  Unzen  einer  serösen  blu- 
tigen Flüssigkeit  flössen  dabei  ab.  Reaktion  trat  auf  diese  Operation 
nicht  ein.  Die  Geschwulst  wurde  sehr  klein  und  zuletzt  unfühlbar.  Der 
Uterus  nahm , wie  sich  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  bewies , seine 
normale  Stellung  wieder  ein. 

Im  Anfänge  Decembcrs  wurde  auch  das  Instrument  aus  der  Wunde 
entfernt,  worauf  sich  dieselbe,  nachdem  sie  noch  einige  Wochen  eine 
schleimig-eiterige  »Secretion  entleert  hatte,  vollkommen  schloss. 

Die  Menstruation  war  noch  nicht  eingetreten. 

Einen  Monat  lang  blieb  die  Frau  ausser  ärztlicher  Behandlung. 
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Am  20.  Januar  1852  wurde  ich  wieder  zu  der  Kranken  gerufen.  Ihre 
hauptsächlichsten  Klagen  bestanden  in  hartnäckiger  Stuhlverstopfung, 
zuweilen  höchst  schmerzhaftes , , lange  anhaltendes  Erbrechen  , heftige 
Schmerzen  in  der  regio  iliaca  sinistra,  die  sich  den  Oberschenkel  hinab 
erstreckten.  Der  Unterleib  zeigte  sich  aufgetrieben,  doch  tympauitisch, 
nur  iu  der  regio  epigastrica  sinistra  ist  der  Percussionston  leer  und  hier 
zeigt  sich  bedeutende  Kesistenz.  Einen  bestimmten  Tumor  kann  man  bei 
der  Palpation  nicht  constatiren. 

Die  Kranke  erhielt  Klystiere  und  laxantia  ohne  Erfolg.  Die  Stuhl- 
verstopfung dauerte  unter  Fieber  und  heftigem  Erbrechen  10  Tage  lang 
fort.  Oleum  crotonis  (G  Tropfen  in  einem  Tage)  bewirkte  endlich  reich- 
liche Stuhlentleerungcn  und  beseitigte  dadurcli  die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Untersuchung  des  Unterleibes  ent- 
deckte man  in  der  linken  unteren  Bauchgegend  eine  sich  rund  anfühlende 
Geschwulst,  die  sich  einige  Finger  breit  über  den  Schambeinust  erhob  und 
nach  rechts  bis  an  die  Medianlinie  erstreckte,  nach  links  sich  bis  unter 
das  os  ilei  verlor.  Sie  fühlte  sich  mehr  breit  als  hoch  an  und  war  sehr 
resistent  und  ohne  Fluctuation,  dabei  nicht  beweglich.  Die  Untersuchung 
per  vaginam  Hess  die  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Scheidengrundea 
entdecken  und  sich  etwas  hinter  den  Uterus  verfolgen.  Die  Vaginalportion 
des  Uterus  war  normal,  der  Gcbänuutterkörper  jedoch  stark  nach  rechts 
uud  zugleich  nach  vorne  gedrückt.  Der  Uterus  unbeweglich.  Diagnose: 
Cysten  im  linken  Ovarium. 

Am  2.  Februar  wurde  die  Operation  in  derselben  Weise  vorgenoin- 
men  wie  früher,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dicht  neben  dem  Uterus 
in  die  Geschwulst  eingestochen,  und  nach  links  mit  dem  Messer  dilutirt 
wurde. 

Es  ergoss  sich  serös-blutige  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  , die  Ge- 
schwulst fiel  nicht  zusammen.  Die  Erscheinungen  in  den  ersten  4 Tagen 
sind  gelind,  dann  wieder  heftiges  Fieber  mit  allen  Erscheinungen  wie  früher. 
Am  6.  Tage  nach  der  Operation  reichlicher  Ausfluss  von  Jauche  und 
gelatinösen  und  faserstoffigen  Pfropfen.  Die  Geschwulst  verlor  sich , so 
weit  sie  über  dem  Aste  des  Schambeins  und  gegen  die  Medianlinie  zu 
fühlen  war.  Ein  Thcil  derselben  von  der  Grösse  einer  starken  Mannafaust 
war  noch  deutlich  in  der  regio  iliaca  fühlbar. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  besserte  sich  durchaus  nicht  nach 
Wunsch.  Leichtes  Fieber,  Abmagerung,  Appetitmangel  blieb  zurück.  Aui 
15.  Februar  trat  jn  Folge  eines  Diiitfehlers  ein  so  beunruhigendes  Erbrechen 
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ein,  dass  die  Kranke  dem  Tode  nahe  schien.  Grosse  Gaben  Morphium 
beseitigten  jedoch  dnseelbe.  Eine  geringe  Besserung  war  von  nun  an 
bemerkbar. 

Die  durch  die  Seheide  in  den  Tumor  angelegte  Wunde  wurde  all- 
mählig  von  der  Seite  des  Uterus  nach  rückwärts,  hinter  denselben  gedrängt, 
während  von  der  linken  Seite  des  Beckens  her  eine  pralle  Geschwulst  sieh 
lagerte.  Die  noch  in  der  regio  iliaca  fühlbare  Geschwulst  dehnte  sich 
ebenfalls  mehr  gegen  die  Medianlinie  nach  der  Breite  ans.  Beim  Sondircn 
der  noch  offenen  Fistel  erwies  sich  die  Geschwulst  als  eine  eigene ; die 
Sonde  wicli  an  derselben  nach  der  rechten  Seite  aus. 

Operation  am  5.  März,  Nachbehandlung  und  Verlauf  der  Erscheinungen 
wie  früher. 

Nach  Entleerung  der  Geschwulst  war  der  Unterleib  überall  weich  und 
bot  keine  fernere  Geschwulst  mehr  dar.  Die  beiden  letzt  gemachten 
Öffnungen  wurden  lange  Zelt  bis  im  Juni  offen  erhalten.  Es  entleerte 
sich  während  dieser  Zeit  Jauche,  gelatinöse  und  faserstoffige  Massen  in 
grosser  Quantität  Zuletzt  wurde  der  Ausfluss  Schleimig,  eiterig  und  dabei 
spärlich. 

Die  Kranke  gebrauchte  bei  stärkender  Nahrung  warme  Bäder,  und 
hielt  sich  auf  dem  Lande  auf,  wodurch  sie  wieder  kräftig  und  blühend 
wurde. 

Die  Wunden  schlossen  sich  Im  Juli. 

Die  Stellung  des  Uterus  wurde  nach  ond  nach  die  normale.  Fluor 
albus  aus  dem  Cervicalcanal  desselben,  bei  bleibender  Hypertrophie  der 
Vaginalportion.  Die  durch  die  Vagina  erreichbaren  Geschwülste  sind  bis 
auf  ein  Unbedeutendes  zusammengeschrumpft. 

Die  Menstruation  trat  ein  im  August  und  wiederholte  sich  in  unregeU 
massigen  Zeiträumen. 

Stellen  wir  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  vor  dem  operativen 
Eingriffe  mit  den  Erscheinungen  zusammen,  welche  sich  während  desselben 
und  darnach  manifestirteu,  so  lasst  sich  die  Diagnose  bis  zur  möglichsten 
Bestimmtheit  erweitern. 

Die  Cystengesehwuist  der  rechten  Seite  war  aus  zwei  grossen  und 
zwei  kleinen  Abtheilungen  bestehend  und  der  Inhalt  in  den  grösseren 
Cystenräumen  nicht  vollkommen  flüssig,  sondern  gelatinös.  Der  bei» 
ersten  operativen  Eingriffe  sich  entleerende,  einige  Unzen  betragende  Eiter, 
seinem  Aussehen  nach  aus  früherer  Zeit  stammend,  Wahrscheinlich  ausser- 
halb der  Cysten  im  Grunde  der  Bauchhöhle  liegend  , mag  auf  Reclmung 
einer  im  Puerperium  überstandenen  heiligen  Peritonitis  zu  bringen  sein 
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und  vielleicht  zur  Erklärung:  des  febrilen  Zustandes  dienen,  welcher  sonst 
Cystengeschwülsten  fremd  ist. 

Die  Cystenentartung  des  linken  Ovariums,  welche  einige  Monate  nach 
Heilung  des  rechtsseitigen  auftrat,  begann  mit  peritonitischen  Erscheinungen 
und  zwar  mit  grosser  liapiditüt  und  blieb  bis  zur  Zeit,  wo  ich  palpable 
Anhaltspunkte  fand , unklar.  Sie  besass  zwei  in  ihrer  Grösse  ziemlich 
gleiche  Fächer,  und  ihr  Inhalt  war  gleichfalls  gelatinös,  bis  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  wie  bei  den  rechtsseitigen  Cysten  eine  Entzündung 
und  Verjauchung  veranlasst». 

Der  operative  Eingriff  war,  wie  wir  dieses  bei  anderen  ähnlichen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  beim  Kropfe  beobachten,  von  heftigen  entzündlichen 
Erscheinungen  und  Verjauchung  des  Inhaltes  gefolgt  Die  Verbreitung 
dieses  entzündlichen  Vorganges  verhielt  sich  jedoch  verschieden  in  den 
beiderseitigen  Cystenconglomeraten.  Die  der  Eröffnung  der  ersten  rechts- 
seitigen Cyste  folgende  Enlzimdnng  und  Verjauchung  theilte  sich  der  höher 
und  nach  rechts  gelegenen  mit,  und  veranlasst«  einen  spontanen  Durch- 
bruch nach  der  punctirten  Cyste,  linkerseits  hingegen  verhielt  sich  die  neben 
der  punctirten  Cyste  anliegende  ganz  verschieden;  sie  war,  wie  ihr  Inhalt 
bei  der  später  vorgenommenen  Operation  bewies , durchaus  nicht  mit  in 
den  Entzündungsprozess  gezogen,  was  vielleicht  aus  einer  grösseren  Dich- 
tigkeit der  Scheidenwand  erklärt  werden  kann.  Die  kleineren  Cysten  der 
rechten  Seite,  welche  bei  der  einfachen  Function  blutig  - seröse  Flüssigkeit 
entleerten,  schrumpften  ohne  weitere  Zufälle  zu  bedingen  zusammen. 

Dio  Dauer  der  Heilung  war  eine  ve'rhältnissroässig  kurze  nach  der 
Operation  der  rechtsseitigen  Cysten,  während  die  viel  kleinero  Cysten- 
geschwulst  der  linken  Seite  eine  bedeutend  längere  Zeit  in  Anspruch 
nahm,  was  theilweise  der  noch  nicht  vollkommenen  Erholung  der  Kran- 
ken, theils  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  zuzuschreiben  ist. 

In  Betreff  der  Indication  der  in  diesem  Falle  hi  Anwendung  gebrach- 
ten Operationsmethode  glaubt  Kiwi  sch,  von  dem  dieselbe  bekanntlich 
angegeben  und  mit  Erfolg  geübt  wurde , dass  sie  nur  für  mächtig  grosse, 
einfache  Cysten  brauchbar  sei ; ferner  gesteht  er  zu  , dass  sie  bei  engen 
Genitalien  schwierig  ausznfiihrcn  und  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen 
wäre.  Im  vorstehenden  Falle  war  die  Cystengeschwulst  der  rechten  Seite 
beträchtlich  gross,  wenn  auch  gerade  nicht  vom  grössten  Umfange;  die 
t'ystengeschwulst  war  ferner  auf  beiden  Seiten  eine  zusammengesetzte, 
wesslialb  ich  glanbe,  dass  man  die  Indication  nach  dieser  gemachten 
Erfahrung  auf  weitere  Fälle  auszudebnen  berechtigt  sein  dürfte.  Es 
möchte  ferner  nicht  zu  übersehen  sein,  dass  das  Resultat  unseres  vorliegen- 


Digitized  by  Google 


412 


Sohkitte»!  Ein  F»ll  von  Punction  der  Ovarien  per  vaginam. 


den  Falles  die  Application  dieser  Operationsmethode  sogar  in  Fällen 
rechtfertigt,  wo  sich  bei  vielleicht  in  expiratorischer  Absicht  vorgenom- 
mcncr  Punction  der  Inhalt  einer  Cvste  nicht  als  vollkommen  flüssig,  son- 
dern als  gelatinös  berausstelit. 

Zusammengesetzte  Cysten  überhaupt  als  Contraindication  dieser  Opera- 
tionsmethodo  zu  betrachten  möchte  schon  uw*  dem  Grunde  unstatthaft 
sein,  als  die  Möglichkeit  vorliegt , dass  mehrere  einzelne  Fächer  derselben 
von  der  Scheide  aus  erreichbar  sein  können,  wie  dieses  bei  der  linksseiti- 
gen Cystenentartung  unseres  Falles  vorkam.  Bei  Cystenconglomeraien 
jedoch,  in  welchem  Falle  man  nur  eine  Abtheilung  von  der  Scheide  aus 
punctiren  kann,  ist  vielleicht  oft  die  Operation  der  hüher  gelegenen  mög- 
lich durch  Einführung  des  Troicart  durch  die  unterhalb  gelegene  Cyste, 
wenn  dieselbe  bereits  entleert  ist , wie  ich  beim  'rechtsseitigen  Cysten- 
conglomerate  zu  tbuen  Willens  war,  wenn  nicht  der  Zufall  i.  e.  der  spon- 
tane Durchbruch  der  höher  gelegenen  Cyste  der  Heilung  zu  Hülfe  gekom- 
men wäre.  Das  Resultat  der  Operation  wird  sich  ferner  ohne  Zweifel 
gleich  bleiben,  wenn  zu  hoch  gelegene  Cystenabtbeilungen  auf  dieselbe 
Weise  durch  die  Bauchdecken  operirt  wurden , falls  man  im  Stande  ist, 
die  Eröffnung  des  Sackes  an  seiner  tiefstgelcgenen  Stelle  vorzunchmen. 

Es  bleibt  jedoch  noch  zu  bemerken , dass  die  Diagnose  einfacher  und 
zusammengesetzter  Cysten  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  ist,  wenn 
man  nicht  etwa  durch  die  vorausgeschickte  Punction  Anhaltspunkte  gewon- 
nen hat.  , • 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Operation  halte 
ich  es  für  wichtig,  auf  die  von  mir  in  Anwendung  gebrachte  Methode  die 
Aufmerksamkeit  des  medicinischen  Publicums  zu  lenken. 

Wie  Ki wisch  die  Operation  ausführte,  ist  dieselbe  sehr  umständlich, 
schwierig  und  sogar  in  vielen  Fällen  unmöglich.  .Ki wisch  punctirte 
nämlich  mit  einem  gekrümmten  Troicart , zog  das  Stilet  zurück , liess  die 
Canüle  liegen , bis  er  eiue  Sonde  durch  dieselbe  eingeführt  und  zog, 
während  die  letztere  zurückgchaiten  wurde,  die  erstere  heraus;  hierauf 
ging  er  mit  einem  gekuüpften  Bistouri  der  Sonde  entlang  durch  die 
Scheiden-  und  Cystenwände  und  erweiterte  beim  Ausziehen  des  Bistouri. 
Da  ich  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  hatte , hochgelegene  Abscesse 
des  Beckens  durch  die  Scheide  zu  öffnen,  überzeugte  ich  mich  hinlänglich 
von  der  grossen  Schwierigkeit  dieses  Verfahrens.  Bei  engen  Genitalien 

begreift  sich  die  Schwierigkeit  von  selbst,  allein  es  ist  noch  ferner  zu 
bemerken,  dass  nach  Entfernung  der  Canüle  die  Scheidenwand  dermassen 
sich  um  die  Sonde  coutrahirt,  dass  es  eine  harte  Aufgabe  ist , neben  der- 
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selben  mit  einem  geknüpften  Bistouri  einzudringeu.  Die  Schwierigkeit 
des  V erfahren«  mag  wohl  die  Ursache  sein , dass  einige  in  letzterer  Zeit 
publicirte  Fälle,  welche  sich  sehr  wohl  zur  Operation  nach  der  Angabe 
von  Ki  wisch  geeignet  hätten,  durch  den,  jedenfalls  weit  gefährlicheren 
Rauchschnitt  operirt  wurden.  Die  Operation  mit  dem  von  mir  in  der 
Krankengeschichte  angeführten  Iustrumentenapparat  ist  hingegen  einfach 
und  äusserst  leicht,  und  wird  auch  bei  engen  Genitalien  leicht  zu  applici- 
ren  sein. 

Schliesslich  bemerke  ich , dass  die  Operirte  zur  gegenwärtigen  Zeit, 
nach  einem  Zeiträume  von  1^  Jahren  sich  sehr  wohl  befindet  und  eine 
Rccidive  nicht  stattgefunden  hat.  Die  Menstruation  ist  mehrmals  in 
unregelmässigen  Epochen , sehr  spärlich  und  mit  bedeutenden  Schmerzen 
eingetreten. 


Ein  Fall  von  Arsenikvergiftung. 

Von  Herrn  Apotheker  Fr.  Hummel  in  Sommerhausen. 

■ (Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  33.  December  1853.) 

Da  mir  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit  gegeben  war,  einen  Fall  von 
Arsenikvergiftung  zu  beobachten,  der  sich  sowohl  durch  die  geringe  Menge 
des  Giftes,  als  auch  durch  seinen  heftigen  und  raschen  Verlauf  auszeich- 
net, so  erlaube  ich  mir,  denselben  der  Gesellschaft  mitzutheilen. 

Die  Eheleute  D.  assen  am  9.  November  d.  J.  um  4 Uhr  Nachmittags, 
nachdem  sic  vom  Felde  nach  llause  gekommen  waren,  ein  Stück  alten, 
noch  übrigen  Käses,  und  wurden  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  von 
heftigem  Erbrechen,  Kolik  und  Durchfall  befallen.  Da  dieselben  von  dem 
nämlichen  Käse  schon  einmal  ohne  Nachtheil  genossen  und  den  liest 
unterdessen  wohl  verwahrt  hatten,  so  glaubten  sie  entweder  in  dem  Alter 
des  Käses  oder  in  einem  möglichen  Kupfergehalte  desselben  die  Ursache 
dieser  Erscheinungen  suchen  zu  müssen. 

Vf  rliandi.  d.  Wdrxb.  phy*-iUfd.  Qm.  Bd.  V.  1354.  @ 
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Der  inzwischen  herbeigcrufene  Arzt  fand  die  Kranken  aufrecht  im 
Bette  sitzend,  mit  vorwäirts  gebeugtem  Oberkörper,  die  Arme  über  Magen 
und  Unterleib  haltend,  Schenkel  und  Kniee  ebenfalls  gegen  den  Unterleib 
gezogen,  wie  Patienten,  die  an  Unterleibskrämpfen  leiden.  Der  Ausdruck 
des  Gesichtes  war  ängstlich,  blass  und  Schmerz  verratliend.  Die  Stirne 
und  Gesicht  kiihl , mit  etwas  Schweiss  bedeckt.  Arme  und  lländc  kühl, 
die  unteren  Extremitäten  kalt  und  kaum  zu  erwärmen.  Im  Contraste 
damit  stand  die  Temperatur  des  1 linterkopfes  und  der  Wirbelsäule, 
welche  Theile  sich  beinahe  heiss  anfühlten.  Der  Puls  und  Herzschlag 
war  retardirt,  ungleich,  zuweilen  aussetzend,  klein,  kaum  fühlbar  und 
machte  ungefähr  60  Schläge  in  der  Minute.  Athmungsbeschwcrden  konn- 
ten keine  wahrgenommen  werden.  Der  Magen  und  der  nach  innen 

gezogene  Unterleib  waren  beim  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Das  Er- 
brochene bestand  aus  zähem  wcissein  Schleim.  Zu  den  kopiüscu 
schleimigen  Durchfällen  gesellte  sich  Tenesnius , häutige  Ohnmächten, 
Frost,  Zittern  der  Glieder  und  leichte  Zuckungen.  Auf  eine  dargercichte 
eniuls.  oleos.  liessen  die  Erscheinungen  beim  Manne  nach , während  die 
Frau  schon  um  10^  Uhr  Abends  den  heftigen  Wirkungen  des  Giftes 
unterlag. 

Der  Mann  ging  folgenden  Tages,  kaum  noch  unwohl,  der  Arbeit  nach. 

Das  Aussehen  der  Leiche  war  das  gewöhnliche,  und  nur  an  den 
Armen  und  Händen  war  ungewöhnliche  Leichenstarrc  bemerkbar. 

Bei  der  am  2.  Tage  gerichtlich  vorgenommenen  Sectio  n war: 

Im  Kopf  die  äussere  Fläche  der  Dura  mater,  sowie  die  Ader- 
geilechte der  drei  Hirnhöhlen  mit  Blut  injicirt,  in  der  rechten  Höhle 
etwas  wenige  Flüssigkeit  uud  die  Marksubstanz  der  beiden  Hemisphären 
und  des  kleinen  Gehirnes  mit  Blutpünktchen  übersäet. 

In  der  Brust  waren  die  eingefallenen  Lungen  mit  theerartigem 
Blute  überfüllt,  an  ihrer  Basis  entzündet  und  duhcr  von  dunkelblau  und 
schwarz  marmorirtem  Aussehen. 

Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  wenige  Flüssigkeit. 

Von  den  stark  gerötheten  Herzkammern  enthielt  die  linke,  deren  Mus- 
kulatur auffallend  dick  und  hart  war,  kein,  die  schlaffe  rechte  dagegen 
wenig  schwarzes  dickflüssiges  Blut , womit  auch  die  Hohladern  überfüllt 
waren. 

Die  Unterleibshöhle  enthielt  im  Magen  circa  5 — C Unzen 
einer  emulsiven  dünnen  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich,  auch  nach  längerem 
Stehen,  ein  Niederschlag  nicht  absetzte. 
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Die  Magenwände  waren  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  mit  nadelstich- 
grossen  rothen  Pünktchen  bedeckt , welche  mit  der  Loupe  betrachtet 
einen  Kern  nicht  erkennen  Hessen. 

(■egen  den  Pylorus  hin  melirten  sie  sich,  so  dass  dieser,  sowie  der 
Zwölffingerdarm,  geröthet  erschien. 

Aber  schon  am  andern  Tage  hatten  sich  von  beiden  Organen  die 
injicirten  Stellen  verloren  und  zeigten  ganz  normales  Aussehen. 

Vom  übrigen  Darnikanal  war  gegen  das  Ende  zu  ein  2*  Fuss  langes 
Stück,  welches  dünnflüssige  Fücalmassen  enthielt,  ebenfalls  mit  einer 
allgemeinen  Röthe  überzogen,  ohne  jedoch  scharf  begrünzte  Stellen  zu 
zeigen.  Die  Harnblase  war  leer. 

Ausserdem  war  an  der  Leiche  nichts  ßemerkenswerthes. 

Da  nun  die  Existenz  des  Kfiscgiftes  eine  noch  ziemlich  problematische 
sein  dürfte,  der  Tod  aber,  wie  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen war,  durch  den  Genuss  dos  Kiises  herheigeführt  wurde,  so  musste 
schon  aus  dem  raschen  und  heftigen  Verlauf  auf  ein  anderes  Gift  und  mit 
Grund  auf  ein  anorganisches  geschlossen  werden. 

Es  wurden  desshalb  die  mir  zur  chemischen  Untersuchung  übergebenen 
Organe  nach  der  Methode  von  Fresenius  und  Babo  durch  Salzsäure 
und  chlorsaures  Kali  im  Wasserbad  zerstört  und  in  die  filtrirte  Flüssigkeit 
Schwefelwasserstoff  eingeleitet. 

Da  sich  bald  ein  Niederschlag  von  Schwefelarsen  zeigte , wurde 
nach  Wühlcr’8  Angabe  zur  Reduction  der  Arsen-  in  arsenige  Säure  die 
Flüssigkeit  einer  Temperatur  von  60  — 70°  ausgesetzt  und  so  lange  mit 
Schwefelwasserstoff  behandelt,  als  sich  Sehwefelarsen  bildete. 

Der  gewaschene  und  in  Ammon  gelöste  Niederschlag  enthielt  jedoch 
noch  organische  Masse,  welche  namentlich  bei  fettreichen  Orgauen  in 
grösserem  Maassc  auftrat,  wesshalb  ich  dieselbe  Operation  noch  zweimal 
wiederholte,  und  dann,  um  mich  von  der  Reinheit  des  Schwefelarsens  zu 
überzeugen,  aus  einem  Theilchcn  desselben  den  Schwefel  durch  Salpeter- 
säure bestimmte. 

Ich  erhielt  so  aus  0,421  Arsen  0,166  Schwefel,  welche  MengeScliwe- 
fel  bis  auf  0,002  der  Zusammensetzung  des  Arsen  entspricht. 

Ich  habe  aus  mehreren  Niederschlägen  durch  diese  Schwefelbestimmung 
mich  von  deren  Reinheit  überzeugt. 

Das  Schwefelarsen  wurde  sofort  im  Kohleusäurestrom  mit  Cyankalium 
und  Soda  zu  metallischem  Arsen  rcducirt  und  zu  orseniger  Säure  in 
bayerischen  Granen  berechnet. 


8* 
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Die  hier  kurz  angegebene  Methode  von  Fresenius  und  Babo 
mit  der  Abänderung  Wöhler’s,  die  Arsensäure  statt  mit  schwefliger 
Säure  zu  reduciren,  nur  einer  Temperatur  von  60  — 70°  während  der  Be- 
handlung mit  Schwefelwasserstoff  auszusetzen,  ist  ihrer  Einfachheit  und 
Genauigkeit  wegen,  nicht  genug  zu  empfehlen. 


Ich  fand  nach  diesem  Verfahren  : 

Im  Magen  und  Zwölffingerdarm  4,711. 

In  der  Leber  1,199. 

Im  Darmkanal  1,574. 

In  den  Nieren  1,384. 

In  Lunge  und  Herz  2,032. 


Gran  10,900. 


Beitrag’  zu  den  vergleichenden  Untersuchungen  der 
in  24 Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe. 

Von  F.  Rummel. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  27.  Mai  1854.) 

Die  unter  ähnlichem  Titel  der  Gesellschaft  vorgelegtcn  Arbeiten  des 
Herrn  Prof.  Scherer  haben  mich  veranlasst,  in  jüngster  Zeit  gleiche 
Untersuchungen  vorzunehmen,  deren  Resultate  ich  hiermit  der  Gesellschaft 
zu  übergeben  mir  erlaube. 

Wie  bei  jenen  wählte  auch  ich  zu  meinen  Untersuchungen  den  in 
24  Stunden  entleerten  Harn  von  Personen  verschiedenen  Alters , welche 
säinmtlich  an  dem  Tage,  an  welchem  der  Harn  mit  grösster  Gewissen- 
haftigkeit gesammelt  wurde,  ein  und  dieselbe  gemischte  Kost  genossen. 

Getränke  wurden  je  nach  Bedürfnis  eingenommen  und  bestanden  bei 
den  Kindern  in  Milch  und  Wasser,  beim  Jünglinge  undMannc  in  Kalle,  Milch, 
Wasser  und  Bier,  bei  dem  Greise  in  Kaffe,  Milch,  Wasser,  Wein  und  wenig  Bier. 

Alle  6 Personen  unterzogen  sich  an  jenem  Tage  keiner  ungewöhnlichen 
Körperanstrengung,  sind  geistig  wie  körperlich  gesund  und  besitzen  die 
ihrem  Alter  entsprechende  Kraft. 

Die  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 
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Ueberblicken  wir  nun  zuerst  die  in  letzter  Reihe  stehenden  Berech- 
nungen, nämlich  das  Verhältnis«  der  einzelnen  Harnbestandthcilc  zuin 
Körpergewicht,  so  finden  wir  auch  hier  zwischen  den  von  Jahr  zu  Jahr 
wachsenden  Zahleuwcrlhcn  der  Kinder,  gegenüber  den  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  fallenden  der  Erwachsenen  eine  auffallend  grosse  Kluft,  so 
gross,  dass  z.  B.  die  Zahlen  fiir  die  einzelnen  Harnbestandthcilc  des  5 
Jahre  alten  Kindes  jene  des  18  jährigen  jungen  Mannes  beinahe  um  das 
Hoppelte  übersteigen. 

Es  ist  dies  eine  Bestätigung  des  durch  Herrn  Prof.  Scherer  schon 
gefundenen  Resultates,  dass  der  Stoffwechsel  bei  Kindern  grösser  ist , als 
bei  Erwachsenen  und  es  wäre  gewiss  für  die  Physiologie  keine  werlhlose 
Miihe,  jenen  Punkt  zu  suchen,  in  welchem  »ich  der  grösste  Umsatz  der 
Stoffe  bekundet. 

Eine  Ausnahme  von  den  mit  den  Jahren  in  steter  Abnahme  begriffe- 
nen Stoffen  der  Erwachsenen  machen  die  sogenannten  extractiven  Stoffe, 
deren  Zahlenwerlhe  hier  mit  dem  Alter  steigen. 

Obschon  sie  sich  hier  niedriger  stellen,  als  die  der  Kinder,  so  differirt 
die  Durchschnittszahl  bei  den  letzteren  so  sehr  von  der  aus  den  Aualysen 
des  Herrn  Prof.  Scherer  gewonnenen,  dass  es  zu  gewagt  wäre,  hier 
Schlüsse  zieheu  zu  wollen,  wenn  gleich  jener  Einwurf,  als  sei  die  grosse 
Menge  der  extractiven  Stoffe  bei  den  Erwachsenen  durch  den  Genuss  von 
Bier  bedingt,  sich  hier  von  selbst  widerlegt. 

Was  nun  das  procentlge  Verhalten  der  festen  Stoffe  unter  sich 
anlangt,  so  finden  wir  hier,  ganz  im  Einklänge  mit  den  Verhältnissen  zum 
Körpergewicht,  beim  ältesten  Kinde  die  geringste  Menge  anorganischer 
Salze  und  ebenso  beim  Greise,  während  sich  natürlich  hiefür  die  organi- 
schen Stoffe  in  umgekehrtem,  also  grösstem  Maasse  zeigen  und  betrachten 
wir  nun  die  sogenannten  extractiven  Stoffe,  so  finden  wir  in  ihnen  den 
Grund  der  Vermehrung  der  organischen  Stoffe,  während  gerade  entgegen- 
gesetzt zu  diesen  sich  der  Harnstoff  verhält.  — 

Um  die  Einflüsse  starker  körperlicher  Anstrengungen  auf  dasVerhält- 
niss  der  festen  Stoffe  des  Harnes  unter  sich  kennen  zu  lernen  , habe  ich 
in  jüngster  Zeit  weitere  Untersuchungen  vorgenommen , die  ich  hier  den 
obigen  anreihen  wilL 

Nachdem  ich  mich  bei  einer  ziemlich  hohen  Temperatur,  bei  welcher 
verhältnissmässig  grosse  Mengen  Schweiss  abgesoudert  wurden,  einer  star- 
ken körperlichen  Bewegung  unterzogen  hatte,  und  nur  so  lange  sass,  als 
ich  Zeit  zum  Essen  brauchte , nntersuclito  ich , da  ich  die  Nacht  hindurch 
nicht  urinirtc,  den  am  Morgen  gelassenen  Harn. 
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Derselbe  war  im  Verhältnisse  zu  der  am  Abende  genossenen  Menge 
Flüssigkeit  auffallend  wasserarm,  so  reich  aber  an  festen  Stoffen,  dass  er 
kaum  erkaltet,  dichte  Niederschläge  zeigte. 

Die  nähere  Untersuchung  desselben  ergab  untenstehendes  Resultat, 
welchem  ich  zur  besseren  Vergleichung  die  Analyse  eines  anderen  Harnes 
beigeben  will,  der,  nachdem  ich  den  Tug  über  die  möglichste  Ruhe  und 
genau  dasselbe  diätetische  Verhalten  beobachtete,  die  Nacht  hindurch  und 
am  Morgen  aufgesammelt  und  dann  analysirt  wurde. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende : 

Bewegung  Ruhe 

Anorganische  Salze  22,7  % 19,4% 

Organische  Stoffe  77,8  „ 80,6  „ 

Harnstoff  31,1  „ 60,7  „ 

Extract.  Stoffe,  Harnsäure,  Schleim  46,2  „ 19,9  „ 

Gewiss  dürfte  hier  namentlich  in  Hinsicht  auf  Lehmanu's  bekannte 
Versuche  das  Zurückgehen  des  Harnstoffes  bis  zur  Hälfte  und  die  im 
umgekehrten  Maassc  steigende  Menge  der  extractiven  Stoffe  der  Beacht- 
ung werth  sein. 


Hvffieinisch-statistisclie  »Siudien  filier  die  Lebensdauer 
in  den  verschiedenen  Ständen. 

(Auf  t len  Urnnd  rm  10730  nach  den  ileburtsjahren  registrirten 
öffentlichen  Bediensteten  im  Königreiche  Bagern  nach  dem 

Status  1852.) 

Von  llr.  ESCIIERICH. 

(Vorgetragen  am  2.1.  Decembtr  1853.) 

Die  äusseren  Bedingungen  eines  langen  Lebens  kennen  zu  lernen  hat 
eben  so  viel  persönliches,  als  hygieinisches  und  wissenschaftliches  Interesse. 
Die  Erscheinung  des  Lebens,  seiner  Dauer  und  Art  ist  das  Resultat 
gegebener  äusserer  Bedingungen,  günstiger  oder  ungünstiger  Zufälle  gegen- 
über dem  Lebenskeime,  als  einer  latenten,  typischen  Potenz.  Diese  äusse- 
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rcn  Bedingungen  und  Zufälle  sind  in  ihrer  Zahl,  ihrem  Werthe  und  ihren 
gegenseitigen  Relationen  unbegränzt , nur  bruchstückweise  gekannt  und 
analysirt.  Ihre  besonderen  Studien  können  datier  für  die  Bedeutung  der 
Lebensqualitäten  nur  relativen  Werth  haben. 

Die  Abhängigkeit  jedes  concreteu  Lebens  von  solchen  äusseren  Be- 
dingungen und  Zufällen  macht  das  Leben  so  mannigfaltig , und  die  Auf- 
findung einer  idealen  oder  vollberechtigt  normalen  Form  unmöglich , da 
diese  Extcriora  sich  für  kein Einzcllebcn  ganz  gleich  wiederholen.  Nurdurch 
Abstraction  aus  der  statistischen  Mehrzahl  der  Erscheinungsformen  oder 
der  Resultate  unter  vermeintlichen,  besonders  günstigen  Lebensbedingungen 
wird  die  Normalität  oder  die  bessere  Entwicklung  der  Lebenskeimc 
erschlossen  und  conventionell  festgestcllt.  Die  Normalität  der  Lebens- 
evolution wird  erschlossen  aus  der  statistischen  Mehrzahl  dieses  gezählten 
Ereignisses  und  die  Normalität  in  der  Lebensinvolution  nach  der  wirklichen 
Lebensdauer  unter  besonders  günstigen  äusseren  Lebensbedingungen. 

Eine  der  äusseren  Bedingungen  zum  langen  Leben  ist  der  gegebene 
Beruf  als  Ausdruck  einer  Nöthigung  zu  einer  exclusiven  Lebensweise, 
beginnend  schon  in  der  jugendlichen  Bildungsperiode  und  andauernd  bis 
zum  Schlüsse  des  Lebens.  Der  Werth  dieser  Besonderheit  mag  weniger 
in  ihrer  intensiven  Kraft,  als  in  ihrer  andauernden  und  gleichmässigen 
Wirkung  bestehen.  Wenn  sich  in  einzelnen  Ständen  gleichmässige  oder 
durchschnittlich  besondere  Resultate  ergeben  in  den  Lebensformen,  hier 
Lebensdauer,  bei  sonst  ganz  ungleichmässigen , gemischten  Subjecten , so 
muss  dieser  Besonderheit  doch  grosse,  alle  andern  subjectiven  Verschieden- 
heiten überbietende  Macht  zugesprochen  werden. 

Die  Erfahrung  allein  kann  hierüber  entscheiden,  die  statistische  Mehr- 
zahl aus  richtig  gewählten,  streng  abgeschiedenen  und  massenhaften  Kate- 
gorien , wo  im  grossen  Ganzen  alle  anderen  Lebensbedingungen  gleich 
gesetzt  sind.  Die  ausgedehnteste  Erfahrung  eines  Einzelnen , die  sorgfäl- 
tigste Analysis  in  dieser  Beziehung  aus  kleinen  Zahlen  oder  auch  aus 
grossen  Zahlen , aber  verschiedenen  Zeiten  und  Orten  , kann  nichts  ent- 
scheiden, da  in  kleinen  Zahlen  die  subjectiven  Verschiedenheiten  noch  zu 
viel  Einfluss  üben,  den  Werth  dieses  äusseren  Einflusses  triibeu  und  auch 
grosse  Zahlen  gleicher  Berufsgenossen,  aber  verschiedener  Zeiten  und  Orte 
nicht  mehr  die  nothwendige  Voraussetzung  gleichartiger  anderer  Lebens- 
verhältnisse besitzen. 

Es  soll  vorerst  nichts  behauptet  oder  geglaubt,  vielmehr  gesucht  wer- 
den , ob  wirklich  in  besonderen  Berufsarten  besondere  Lebensdauer  als 
eine  durchschnittliche  Erfahrung  sich  geltend  macht.  Kein  Beruf  zwingt 
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zu  absolut  schädlichen  Handlungen,  aber  jeder  besondere  Beruf  nöthigt  zu 
besonderen  Gewohnheiten , welche  durch  ihre  Besonderheit  und  Dauer 
einen  hygieinischen  Werth  erhalten.  Aus  den  Durchschnittswerthen , der 
I’rocentzahl , in  welcher  die  verschiedenen  Stände  in  die  höhere  Alters- 
klasse einriieken,  soll  erst  die  Thesis  der  Abhängigkeit  der  Lebensdauer 
von  dem  Berufe  gerechtfertigt  werden. 

Die  Vorbedingung  ist,  dass  nur  grosse  Zahlen  benutzt  werden,  in 
welcher  allein  die  subjectivcn  oder  individuellen  Unterschiede  verschwinden, 
und  dass  alle  anderen  Lebensverhältnisse,  wie  sie  verschiedene  Zeiten  und 
Orte  geben,  gleich  gesetzt  sind,  dass  gleiche  Territorien  und  Zei- 
ten und  möglichst  gleiche  sociale  Zustände  benutzt  werden.  Der 
Beruf  selbst  ist  in  seinen  Einzelnhcitcn  und  seiner  concrctenUebung  so  weit  und 
mannigfach  eingreifend  in  die  Lebensweise,  es  concurriren  und  compensircn 
sich  nach  Individualität  und  Gewohnheit  so  vi^le  Besonderheiten,  dass  der 
hygicinische  Werth  des  Berufes  bis  in  seine  letzten  Gründe  nicht  verfolgt 
werden  kann  und  inan  sich  vorerst  bescheiden  muss  mit  dem  endlichen 
Werthe  für  die  Lebensdauer. 

Von  Jedermann  wird  es  geglaubt,  dass  hier  Unterschiede  obwalten. 
Jeder  benutzt  hiebei  seine  eigene  oder  gelegentlich  entlehnte  Erfahrung 
Bei  dem  egoistischen  Interesse,  das  Jeder  daran  nimmt,  bildet  sich  Jeder 
eine  bestimmte  Meinung  und  für  Jeden  und  Alle  fehlt  das  einzig  brauch- 
bare Material,  eine  massenhafte  Statistik  verschiedener 
Stände  unter  sonst  gleichen  Zuständen.  Versuche  hierüber 
wurden  schon  mehrmal  gemacht,  dabei  aber  mehr  die  einzelnen  Hand- 
werker oder  Fabrikarbeiter  der  Untersuchung  unterstellt,  im  Vergleiche 
unter  sich  oder  mit  der  agricolen  Bevölkerung.  In  den  englischen 
Sterbclisten  werden  Unterschiede  durchgeführt  zwischen  der  reichen 
Bevölkerung  (Gentry) , den  selbstständigen  Handels  - und  Gewerbslenten 
(Tradesmcn)  und  den  unselbstständigen  Arbeitern  (Labourers).  Diese  Unter- 
suchungen und  Vergleiche  sind  nur  summarische , vorherrschende , nicht 
ausschliessliche  Gruppen  einiger  Bevölkerungskategorien , welchen  immer 
auch  die  Familie  und  ihr  Anhang  zugczäldt  werden.  Doch  gibt  es  in 
dieser  Statistik  (mehr  der  Wohlstandsverhältnissc  als  der  Beschäftigung! 
durchgehende  Unterschiede  in  der  Lebenshuffnnng  bei  der  Geburt  und  der 
mittleren  Lebensdauer  nach  dem  Todesalter  bis  zum  Dreifachen  des  Ein- 
fachen. Bei  der  reichen  Bevölkerung  (Gentry)  sterben  von  100  lebend 
gebornen  Kindern  “JO  bis  zum  5.  Lebensjahre,  bei  der  Arbeiterbevölkerung 
(Labourers)  50.  Die  mittlere  Lebensdauer  ist  bei  den  enteren  44  Jahre, 
bei  den  letzteren  22  Jahre  (Edw.  Chadwick,  the  duration  of  life.  London 
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1844.  p.  16).  — Vi  11  er  ui  (5  liat  aus  den  Alters  Verhältnissen  von  5119  in 
Mühl  hausen  zwischen  1823  bis  1834  Verstorbenen  aus  den  Stundender 
Fabrikherrn,  Kaufleute  bis  herab  zu  den  Arbeitern  in  den  Spinnereien  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  bei  der  Geburt  (oder  derZeit,  bis  zu  welcher 
die  Hälfte  der  lebend  gebornen  Kinder  abgestorben  ist)  und  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  im  20.  Lebensjahre  gesucht,  dabei  Kinder  und 
Weiber  diesen  Ständen  zugerechnet,  somit  vielmehr  eine  Statistik  und 
Vergleich  des  Wohlstandes  gegeben.  Kr  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Unterschiede  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  bei  der  Geburt  um  das 
Neunfache  des  Einfachen,  und  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  beim  Ein- 
tritte des  20.  Lebensjahres  um  mehr  als  die  Hälfte  difTcrirt.  Es  sind 
dieses  llcweisc  grosser  Breite  und  Bewegungsfähigkeit  in  der  durchschnitt- 
lichen Lcbonsdauer  einzelner  Bevölkerungskategorien , wie  sie  durch  die 
äusseren  Lebensverhältnisse  regulirt  werden. 

Casper  hat  in  seiner  Schrift,  die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer der  Menschen  (Berlin  1835.  pag.  133),  dieselbe  in  den  ver- 
schiedenen Ständen  zu  berechnen  gesucht,  indem  er  aus  Voigl's  Nekrologic 
der  Deutschen,  Jahrgang  1831  — 1833  und  Ersch,  Handbuch  der  Literatur, 
Leipzig  1822,  und  so  weit  seine  persönliche  Bekanntschaft  reichte,  die 
möglichst  grossen  Zahlen  der  Verstorbenen  bei  den  verschiedenen  Ständen 
im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  und  des  weiten  Kreises  der  deutschen 
Literatur  sammelte.  Er  bezifferte  so  654  Theologen,  in  der  Mehrzahl 
Landprediger  und  protestantischer  Religion , 624  verstorbene  praktische 
Aerzte  und  Chirurgen,  472  höhere  Beamte,  welche  sämmtlich  Universitäts- 
Studien  gemacht  hatten,  427  Militärs,  323  Gymnasial-,  Universität»- , und 
meist  Volksschullehrer,  139  Künstler  — Maler,  Bildhauer,  Musiker,  Dich- 
ter — 100  Advocaten  und  284  Land-  und  Forstwirthe.  Gemeinschaftlich 
ist  allen  nur,  dass  sic  in  den  ersten  33  Jahren  dieses  Jahrhunderts  und  in 
Deutschland  gestorben  und  ob  ihrer  Aufzeichnung  in  den  Nekrologien  oder 
sonstiger  Bckanntwerdung  ihres  Alters  einige  Auszeichnung  und  Distinktion 
genossen.  Solche  ausgcwähltc  und  aus  einem  so  weiten  Rahmen  der  Zeit 
und  des  Landes  zusammcngestellte  Verstorbene  eignen  sich  nicht  zur  Er- 
mittelung einer  Durchschnittswahrheit  für  den  ganzen  Stand.  Ihr  Auflinden 
ist  zufällig,  ihre  Auszeichnung  macht  sie  unbrauchbar  zum  Vergleiche  und 
zur  Anwendung  auf  die  Durchschnittsqualität  der  fraglichen  Stände  und 
ihre  Zerstreutheit  auf  3 Jahrzehnte  und  so  verschiedene  l.ändergebicte 
mindert  die  nothwondige  Voraussetzung  sonst  gleicher  Lebensverhäitnisse 
innerhalb  ihres  Berufes.  Als  erster  Versuch  war  diese  Zusammenstellung 
verdienstlich,  anregend,  und  da  die  prinzipiellen  Gebrechen  dieser  Statistik 
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alle  Stände  gleich  berührten,  wurde  doch  ein  Resultat  gefunden,  das  bei 
späteren  Untersuchungen  sich  annähernd  wiederfand,  Die  Extreme  bildeten 
die  Theologen  und  Aerzte.  Es  hatten  erlebt  unter  je  100  Gestorbenen 
das  70.  Lebensjahr  Theologen  je  42,  Landwirthe  und  Forstleute  40,  höhere 
Ileamte  35,  Kaulleute  35,  Militärs  32,  Advokaten  29,  Künstler  23,  Leh- 
rer 27,  Aerzte  24.  Ilei  diesem  und  jedem  anderen  statistischen  Versuche 
über  die  Lebensdauer  wurde  immer  zurückgeschiossen  von  dem  Alter  der 
Verstorbenen  auf  das  zu  hoffende  Alter  der  noch  Lebenden. 

Ein  anderer  und  bis  jetzt  neuer  Modus  der  Rczifferuog  der  Lebens- 
dauer in  den  verschiedenen  Altcrsclasscn  wird  hier  versucht,  ncmlich  aus 
der  Summe  der  gleich  zeitig  Lebenden  in  den  verschiede- 
nen Ständen  und  Altersclassen  die  Regel  der  Abstcrb  ung 
zu  beziffern.  Die  Iiegistrirung  der  Standesgenossen  nach  Alteisclasseu 
ist  die  lliostatik  des  Standes.  Immer  und  überall  hat  die  Riostatik  als 
Argument  für  die  Biologie  gegolten.  Es  hat  diese  Behandlungsweise  den 
Vortheil,  dass  hier  grosse  Zahlen  unter  sonst  gleichen  zeitlichen,  räumlichen 
und  socialen  Verhältnissen  gegeben  sind.  Grosse  Zahlen  und  präcise 
Details  sind  aber  die  nothwendigsten  Voraussetzungen  zur  Gewinnung  von 
richtigen  Durchschnittszahlen.  Sind  alle  anderen  zeitlichen , räumlichen 
und  socialen  Verhältnisse  möglichst  glcichmässig,  so  geben  die  Ziffern  auch 
einen  brauchbaren  Vergleich  der  einzelnen  Stände  und  Altcrsclasscn  unter 
sich.  Die  hier  bezifferten  Standesgenossen  sind  von  den  allgemeinen 
Ereignissen  und  Einflüssen  auf  das  Leben  gleich  berührt  Krieg  und  Frie- 
den, Thcucrung  und  Wohlfeilheit  der  Lebensmittel , trockene  und  nasse 
Jahre,  politische,  philosophische  und  diätetische  Modeansehauungen  und 
Gewohnheiten  der  jüngstvergangenen  Zeit  haben  für  alle  gleich  bestanden. 
Das  Ceteris  paribus  ist  hier  inehr  gesichert  als  bei  jeder  andern  Beliaud- 
lungs weise.  Indem  hier  nur  die  Berufsarten  isolirt,  alles  Ucbrigc  gleich 
gesetzt  ist,  müssen  auch  die  Unterschiede  in  der  Biostatik  der  einzelnen 
Stände  diesen  zugemuthet  werden.  Alle  Stände  aber,  welche  nicht  wenig- 
stens 1000  gleichzeitig  Lebende  registriren  licsscn,  mussten  als  unbenutzbar 
fiir  diese  Studien  übergangen  werden. 

Die  Grundlage  d i e s er  S tu  di  e u ist  die  Registrirung  von  15730 
gleichzeitig  im  Oktober  1852  lebenden  Beamteten  des  Königreichs  Bay  er  n 
nach  ihren  Geburtsjahren.  Die  promovirten  und  licenzirtcn  Civilärztc, 
die  katholischen  und  protestantischen  Geistlichen,  die 
Forst  beamten  und  J u s t i z b e am  t en  des  Königreichs  sind  sämrnt- 
lich  registrirt , wie  He  Ende  1852  in  Bayern  lebten.  Ohne  irgend  eine 
Auslassung  ist  im  ganzen  Königreiche  der  Status  dieser  Stände  in  diesem 
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Jahre  fixirt,  viritim  gezählt  und  nach  den  Geburtsjahren  registrlrt.  Vom 
höchsten  Beamten  dieser  Stände  bis  zum  jüngsten , wie  sie  damals  lebten, 
wurden  alle  vorgeführt  und  kein  Unterschied  gemacht  zwischen  aktiven, 
pensionirten  und  rcsignirten  Beamten.  Die  Schullehrer  sind  nur  auf- 
gcfiihrt  von  den  3 Kreisen  Unterfranken,  Schwaben  und  Niederbayern, 
welche  allein  dazu  brauchbare  Schematismen  veröffentlicht  haben.  Die 
Registrirung  sümmtliehcr  hier  bezifferter  öffentlicher  Bediensteter  basirt  auf 
den  Personalakten  und  ist  entweder  durch  die  Schematismen  der  einzelnen 
Stände  veröffentlicht  oder  mit  sehr  preiswürdiger  Willfährigkeit  direct  aus 
den  betreffenden  kgl.  Staatsministerien  geschöpft,  somit  vollkommen  glaub- 
würdig und  präcis.  Die  Bitte  um  Registrirung  der  Offiziere  der  bayerischen 
Armee  nach  den  verschiedenen  Waffengattungen  in  Altcrsclasscn  nach  dem 
Status  1852  blieb  bis  jetzt  unerfüllt.  Andere  öffentliche  Bedienstete, 
namentlich  der  inneren  Verwaltung,  der  Finanzen  lassen  sich  in  so  grossen 
Zahlen  von  1000  gleichzeitig  Lebenden  und  in  dem  Rahmen  exclusiver 
Lebensgewohnheiten  nicht  fixiren. 

Die  Angabe  der  Geburtsjahre  ist  ein  neutraler  Boden,  wohin 
kein  persönliches  Interesse  absichtlich  oder  unabsichtlich  eine  Täuschung 
bringt.  Es  wurde  wohl  bis  heute  von  Niemand  geahnt,  dass  aus  diesen 
Angaben  irgend  etwas  gefolgert  oder  eine  hygieinische  Thesis  gewonnen 
werden  soll.  Zur  Zeit  ist  ein  so  umfängliches  und  präcises  Material  nir- 
gends sonstwo  gegeben  und  zu  hygieinischen  Studien  bearbeitet. 

Als  Akt  der  Dankbarkeit  möge  dieser  Versuch  den  höchsten  Behörden 
und  Personen  erscheinen,  welche  in  Beschaffung  des  Materials  giitigst  mitgewirkt 
haben.  Die  Staatsbehörde  wird  hier  Argumente  für  die  Verwal- 
tung finden  weit  entfernt  vom  ursprünglichen  hygieinischen  Zwecke,  und 
welche  so  von  selbst  und  unabweisbar  in  die  Hcurthcilung  fielen  , dass  sic 
nicht  übergangen  werden  konnten.  Bis  heute  war  wohl  Niemand  iin  Besitze 
von  Thatsachcn  über  die  Fluctuation  des  Zuganges  zu  den  einzelnen 
Ständen,  und  welchen  Einfluss  die  Säcularisation  1802,  das  Fricdensereig- 
niss  1815,  die  allgemeine  Theucrung  1816  bis  1818,  die  Aenderungen  der 
Staatsprüfungen  und  der  Studieneinrichtungen  auf  den  Zugang  zu  den 
gelehrten  Ständen  im  Allgemeinen  und  zu  jedem  einzelnen  Stande  gehabt 
haben.  Die  Statistik  erscheint  auch  hier  als  eine  Leuchte  bis  iu  die 
innersten  Motive  einer  Erscheinung  und  bringt  Aufklärung  in  Richtungen 
und  Kreise , welche  von  dem  ursprünglichen  Zwecke  entfernt  liegen  und 
welche  ohne  diese  Leuchte  immer  in  der  Dunkelheit  und  mangelnden  Auf- 
klärung geblieben  wären. 
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Nur  die  Angestellten,  im  öffentlichen  Dienste  Dekrelirten,  sind  hier 
registrirt.  Das  «Stadium  dieser  öffentlichen  Verpflichtung,  hier  die  Registri- 
rung,  füllt  für  verschiedene  Kategorien  in  verschiedene  Lebensalter.  Die 
katholischen  Geistlichen  werden  durch  die  höheren  Weihen  ausnahmslos 
mit  dem  Schlosse  ihrer  Studien  oder  Austritte  aus  dem  Seminar  angcstellt, 
während  die  protestantischen  Theologen  im  Durchschnitt  10-14  ahrc 
nach  ihren  Universitätsstudien  auf  ihre  Anstellung,  hier  Registrirung  warten 
müssen.  Die  Schullehrer  und  Forstbediensteten  werden  frühzeitig  vom 
20.  Lebensjahre  an  angestellt  oder  registrirt,  während  die  Juristen  nur  als 
seltene  Ausnahme  vor  dem  30.  Jahre  angcstellt  werden. 

Auf  so  verschiedener  und  ungleicher  Unterlage  kann  kein  richtiger 
Vergleich  gewonnen  werden.  Während  bei  den  Forstbediensteten  18  Pro- 
cent, bei  den  Schullehrern  15  Procent,  bei  den  katholischen  Geistlichen 
11  Procent  aller  im  Jahre  1852  Lebender  dieser  Kategorien  im  Lebensalter 
zwischen  25  und  29  Jahren  versirten,  befanden  sich  in  diesem  Lebensalter 
von  den  Acrztcn  und  protestantischen  Geistlichen  nur  je  2,7  Procent  in 
den  resp.  Registern,  und  bei  den  Juristen  uur  0,9  Procent.  Bei  Ver- 
gleichen verschiedener  Altersclassen  aller  Stände  werden  desshalb  alle 
unter  dem  30.  Lebensjahre  abgestrichen,  nur  die  30  und  mehr 
Jahre  alten  registrirt , und  daun  die  Vcrgleichsrcsultatc  gesucht.  Alle 
Stände  haben  schon  ein  bedeutendes  Coutingent  aus  der  Classe  von 
30  — 35  Jahren  und  für  alle  ist  der  gewählte  Beruf  bleibend.  Es  bleiben 
auch  nach  diesem  Abstriche  für  jeden  einzelnen  Stand  noch  mehr  als 
1000  gleichzeitig  Lebende  und  lassen  sich  daraus  schon  Durclischnittswahr- 
heiten  ermitteln. 

Bei  den  C verschiedenen  Ständen  wird  kein  Unterschied  der  Rang- 
ordnung gemacht  innerhalb  der  einzelnen  Stände  und  kein  Unterschied 
zwischen  activcu  und  (|uicszirtcn  Beamten.  Diese  Unterschiede  sind  für 
hygieinischc  Studien  gleichgültig , und  wären  durch  solche  Unterschiede 
kleinere  Zahlen  entstanden  , die  den  Werth  der  Durchsehnittswahrheiten 
gemindert  hätten.  Einzelne  Stände,  die  Acrzte,  Geistlichen,  Schullehrer, 
Advokaten  haben  gar  keine  oder  sehr  wenige  Ouiescenten  gegenüber  den 
Forst-  und  Justizbcamteu. 

Das  grösste  Contingent  in  dieser  Statistik  geben  die  katholischen 
Geistlichen  des  Königreiches.  Der  alljährlich  erscheinende  Schematis- 
mus aus  den  8 Diözesen  Bayerns  führt  jeden  einzelnen  Geistlichen  mit 
seinem  Geburtsorte  und  Geburtsjahre  an.  Die  Schematismen  aus  dem 
Jahre  1852  wurden  zu  diesem  Zwecke  einzeln  durchgegangen  und  von 
jedem  einzelnen  Geistlichen  das  Geburtsjahr  registrirt.  Sie  liefern  das 
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stärkste  Contingent  aller  liier  registrirten  Stände.  Alle  Klostergeistliclie 
sind  ausgeschlossen.  Im  Jahre  1852  lebten  in  Bayern  gleichzeitig  5857 
katholische  (Sücular-)  Geistliche. 

Die  protestantischen  Geistlichen  wurden  nach  ihren 
Geburtsjahren  registrirt  laut  dem  Schematismus  der  protestantischen 
Geistlichkeit  für  die  diesseitigen  sieben  Kreise  1850  und  für  die 
Rheinpfalz  aus  dem  jüngsten  Schematismus  von  18-16.  Von  den  !‘rc- 
digtamls-  und  Pfarramts  - Candidaten  wurden  diesseits  des  Rheines 
nur  37  und  jenseits  nur  19  mitgczühlt , die  als  Vikare,  Prediger  und 
Inspektoren  bereits  angestellt  waren.  Bei  Berechnung  auf  das  Lebensalter 
wurde  beachtet,  dass  diese  Statistik  aus  den  Jahren  1850  und  1846 
gewonnen  Ist,  resp.  der  diesseits  1798  und  jenseits  1794  geboren  als  52 
Jahre  alt  vorgefiihrt  wird  zur  Gleichstellung  mit  den  übrigen  Ständen, 
deren  Status  auf  das  Jahr  1852  basirt  ist.  Durch  jüngste  Privatcorrcspon- 
dehz  wurde  ermittelt,  wie  viele  von  den  Greisen  des  protestantischen  Clcrus 
ans  der  Pfalz,  wie  sie  im  Schematismus  1846  auTgeführt  sind,  im  Jahre 
1852  noch  lebten  nnd  darnach  in  diesem  Register  corrigirt.  Der  LTmstand, 
dass  die  Schematismen  der  protestantischen  Geistlichen  2 und  6 Jahre 
älter  sind,  als  jene  der  anderen  Stände,  alterirf  somit  deren  Brauchbarkeit 
nicht.  Herr  Kirchenrath  und  Decan  Fabri  dahier  versichert , dass  in  deu 
letzten  30  Jahren  keine  Minderung  oder  Mehrung  der  Kirchenstellen  ein- 
getreten sei.  Die  Summe  der  registrirten  protestantischen  Gcistlicheu  in 
Bayern  ist  1085. 

Die  Schullehrer  konnten  nur  nach  den  vorfindlichen  Schematismen 
der  deutschen  Schulstellen  für  l'nterfranken  aus  dem  Jahre  1849,  für 
Niederbayern  aus  dem  Jahre  1852,  und  liir  Schwaben  nach  dem  Stande 
des  Monats  März  1853  registrirt  werden.  Sämmtliche  Schematismen  sind 
mit  Genehmigung  und  Revision  der  k.  Kreisregierungen,  und  in  denselben 
sämmtliche  gleichzeitige  Schullehrer  mit  ihren  Geburtsjahren  namentlich 
aufgefiihrt.  Von  den  anderen  Regierungsbezirken  fehlen  zur  Zeit  die 
Schematismen.  Die  Summe  der  nach  ihren  Geburtsjahren  registrirten 
Schullehrer  aus  den  drei  vorgenannten  Regierungsbezirken  ist  3200. 

Die  Acrzte  sind  registrirt  nach  dem  1852  von  l)r.  Agatz 
registrirten  Schematismus  der  promovirten  und  zur  Praxis  berechtigten 
Civilärzte  Bayerns  nach  dem  Status  Oktober  1852.  Sämmtliche  lebende 
Aerzte  des  Königreichs  sind  hier  namcntlicli  mit  ihren  Geburtsjahren,  Ge- 
burtsorten und  gegenwärtigen  Wohnorten  anfgeführt.  Wo  die  Angaben 
der  Personen , der  Geburtsjahre  mangelhaft  waren , wie  für  die  Pfalz, 
Mittelfranken  und  Oberbayern,  hatten  die  resp.  IIrn.Kreismedieiiia!rfit}ie  die 


Digitized  by 


Escneiicb:  üeber  die  Lebensdauer  in  verschiedenen  Ständen. 


127 


Gefälligkeit,  diese  Lücken  zti  ergänzen.  Es  sind  hier  keine  Unterschiede 
gemacht  zwischen  den  Staatsärzten,  praktischen  Aerztcn  oder  Professoren, 
da  säinintlichc  gleichmässig  zur  Praxis  berechtigt  sind  , nur  die  Militär- 
ärzte wurden  ausgeschlossen.  Die  Summe  der  nach  ihren  Geburtsjahren 
registrirten  Aerztc  des  Königreiches  nach  dem  Status  1852  ist  1108. 

Die  Forstbediensteten  sind  nach  ihren  Geburtsjahren  von  dem 
Status  Oktober  1852  im  k.  Staatsministerium  der  Finanzen  registrirt  und 
mitgetheilt  worden.  Es  ist  nur  beizufiigen  , dass  hier  särumtlichc  Bedien- 
stete des  Königreiches  aufgefiihrt  sind  und  zwar  die  activen  wie  quiescirten 
Beamten,  so  weit  sie  im  Oktober  1852  lebten  und  die  Summe  derselben 
beträgt  2342. 

Säinintlichc  im  Justiz  dienstc  angestellle  k.  Beamte  wurden  nach 
ihren  Geburtsjahren  und  dem  Status  der  Lebenden  im  Oktober  1852  im  k. 
Staatsministeriuru  der  Justiz  und  des  Innern  registrirt  in  der  ilauptsummc 
vou  2080  und  in  weiterer  Unterscheidung  jener  im  reinen  Justizdienste  mit 
der  Summe  vou  987  Individuen,  jener  im  Laudgeiichtsdienstc  mit  der  Summe 
von  946  Individuen  und  der  Advokaten  mit  345  Individueu. 

Die  katholischen  Geistlichen,  die  Aerzte,  die  Forst-  und  Justiz- 
bedienstelen sind  sämratlich  wieder  nach  Diöcesen  und  Regierungsbezirken 
vereinzelt  dargestellt. 

Diese  Zusammenstellungen  nur  nach  Geburtsjahren  sind 
in  der  Tabelle  I.  niedergelcgt , welche  die  Grundlage  zu  den  folgenden 
Betrachtungen  bildet  und  dessbalb  in  extenso  und  summarisch  für  jeden 
Stand  mitgetheilt  wird.  Sie  kann  zur  Controle  der  späteren  Tabellen  und 
zn  weiteren  Studien  von  Anderen  benutzt  werden.  In  der  Tabelle  II.  sind 
säuiuitliche  Registrirte  in  ihrer  absoluten  Zahl  und  nach  5 jährigen  Alters- 
classen  (Quinqucnnien)  zusammcngcsteilt. 

Die  nähere  Betrachtuug  der  hier  Registrirten  nach  Altersclassen  gibt 
einige  auffallende  Erscheinungen.  Im  Ganzen  zeigt  sich,  dass  in  allen 
Ständen  bis  zum  50.  Lebensjahre  bin  die  4 Quinqucnnien  vom  30.  Lebens- 
jahre an  jedes  folgende  Quinqtiennium  ein  stärkeres  Contingent  bat , als 
das  frühere,  steigend  vom  30.  Lebensjahre  an  in  den  4 folgenden 
Quinquennicn  um  7,  12  und  11  Procent  gegen  das  frühere.  Das  Quin- 
quennium  ans  den  Geburtsjahren  1803  mit  1807,  oder  die  Bediensteten  im 
Alter  von  45  mit  49  Jahren  ist  reicher  als  alle  anderen. 

Es  ist  dieses  gegen  die  Regel  der  Absterbeordnung,  wornach  alle 
späteren  Altersclassen  mehr  Verluste,  reäp.  Sterbefälle  — gegen 
die  früheren  Altersclassen  — erfuhren  und  desshalb  summarisch 
geringer  sind,  als  die  jüngeren  Altersclassen.  Die  Geburten  und  das 
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jährliche  Nachrücken  in  den  verschiedenen  späteren  Altersclasscn  ist  im 
Ganzen  und  bei  einer  abgeschlossenen  grossen  Bevölkerung,  wie  hier  in 
einer  Monarchie  von  Millionen  Seelen  ziemlich  regelmässig  und  wird 
durch  Epidemien,  Aus-  und  Einwanderungen  kaum  merklich  gestört.  Bej 
dieser  Betrachtung  der  öffentlichen  Bediensteten,  die  nur  die  30-  und  mehr- 
jährigen der  genannten  Stände  berührt,  und  wo  die  staatlichen  Institutionen 
den  Zugang  reguliren,  bleiben  jedenfalls  epidemische  und  andere  natürliche 
Einflüsse  unzulässig.  Die  auffallende  Erscheinung,  dass  in  der  Summe 
aller  registrirten  Beamten  sich  mehr  im  Alter  von  40  — 50  Jahren,  als  im 
Alter  von  30-40  Jahren  befinden,  deutet  auf  aussernatürliche  Einflüsse 
und  Motive  des  Zuganges  in  den  verschiedenen  Ständen,  die  nur  in  den 
staatlichen  Einrichtungen  und  socialen  Zuständen  vermuthet  werden 
können. 

Um  aber  die  Regelwidrigkeit  dieser  Lebensstatistik  der  hier  bezifferten 
gleichzeitig  lebenden  Beamten  in  ihrer  Wahrheit  und  in  dem  Grade  der- 
selben zu  begründen , bedarf  es  des  Nachweises  und  Vergleiches  mit 
dernormalenregelmässigenVertheilung  der  verschiedenen 
Altersclassenbei  der  ununterschiedeuen  männlichen  Bevölkerung  des  Kö- 
nigreichs. Laut  Tab.  I.  lebten  von  sämmtlich  hier  registrirten  Bediensteten  — 
15730 Männer  — im  Jahre  1852  nur  404  im  35.  Lebensjahre  und536im45. 
Lebensjahre  oder30Proc.  mehr.  Dieses  gegenwärtige  Contingcnt  der  45jährigen 
Beamten  hat  aber  in  den  letzten  zehn  Jahren  jedenfalls  Verluste  erlitten^ 
die  hier  nicht  beziffert  sind  und  das  gegenwärtige  Contingcnt  im  35.  Le- 
bensjahre wird  bis  nach  zehn  Jahren  Verluste  erleiden,  die  hier  noch  nicht 
aufgeflihrt  sind  und  desshalb  mit  einem  kleineren  Contingente  in  die 
Altersclasse  der  45  jährigen  einrücken.  Nach  der  allgemeinen  Regel  sterben 
von  100  Männern  im  Alter  von  35  bis  zum  Alter  von  45  Jahren  30  ab, 
und  es  kämen  demnach  auf  die  Altersclasse  von  45  Jahren  statt  404  nur 
282,  während  gegenwärtig  536  unter  der  Hauptsumme  aller  Registrirten  in 
diesem  Lebensalter  im  Jahre  1852  sich  befanden. 

Die  Regel  der  Absterbcordnung , die  normale  Biostatik  des 
männlichen  Geschlechtes  kann  nur  durch  die  Erfahrung,  durch  con- 
crete  Zählung  aller  gleichzeitig  Lebenden  eines  grösseren  Staates  gegeben 
werden.  Eine  solche  Zählung  des  männlichen  Geschlechtes  für  Bayern 
bestellt  nicht.  Zählungen  der  Lebenden  nach  dem  Geschlechte  fanden  nur 
im  Interesse  des  Zollvereines  statt,  wobei  nur  die  Altersunterscheidung 
Uber  oder  unter  14  Jahren  berücksichtigt  wurde,  was  hier  nicht  benützt 
werden  kann. 
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Bei  dem  Werthe  und  dem  Ife  dürfn  isse  eines  Vergleiches 
der  Lebensdauer  und  Altersverhältnisse  der  gleichzeitig  lebenden,  ununter- 
schiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches  in  den  entsprechen- 
den Alterseiassen  müssen  auch  ma  gelhafte  und  unvollständige  Versuche 
willkommen  sein  , so  lange  diese  Lücke  nicht  besser  ausgefüllt  ist.  Die 
Sterbefälle  des  Königreiches  sind  seit  dem  Jahre  1835  nach  Geschlecht 
und  Alter  für  jeden  einzelnen  Verstorbenen  und  jedes  einzelne  Verwal- 
tungsjahr in  den  Beiträgen  für  Statistik  des  Königreiches  Bayern  registrirt 
Wenn  man  mehrere  Jahrgänge  zusammen  diese  Register  benützt  und  die 
Proeentverhältnisse  aufsucht,  kann  man  annähernd  wenigstens  die  Ziffer 
der  gleichzeitig  Lebenden  berechnen.  In  den  5 Jahren  von  1839  mit  1814 
sind  in  Bayern  128,704  Männer  von  80  und  mehr  Jahren  verstorben. 
Alle  diese  Leichen  waren  somit  wenigstens  30  Jahre  alt.  Aus  dieser  Summe 
starben  im  Alter  von  30  Jahren  1503  und  es  traten  somit  in  das  Alter 
von  31  Jahrcu  diese  128, -704  weniger  der  1563,  oder  127,141;  im  Alter 
von  31  Jahren  starben  1389,  die  wieder  von  127,141  abgezogen  werden 
müssen,  um  dann  das  Contingent  darzustellen , die  in  das  32.  Lebensjahr 
eintrateu.  Auf  diese  Weise  wurden  fiir  jedes  folgende  Sterbejahr  die 
Summe  128,704  weniger  jener  bis  dahin  Verstorbenen  neu  und  in  der 
Hauptsumuie  von  4,128,840  lebende  Männer  eingesetzt  im  Alter  von  30  bis 
100  Jahren , aus  denen  diese  128,704  in  den  verschiedenen  Altersclassen 
herausstarben.  Die  Summe  aller  männlichen  Leichen  von  5 aufeinander- 
folgenden, normalen  Jahren  gleicht  die  möglichen  Ungleichheiten  einzelner 
Jahre  aus  und  erhöht  die  Brauchbarkeit  dieser  durch  die  Sterblichkeits- 
Statistik  gegebenen  Ziffer  zur  Grundlage  weiterer  Berechnung.  Jedenfalls 
ist  dieses  zur  Zeit  der  einzig  richtige  Modus  zur  Ermittelung,  in 
welchen  Verhältnisstheilcn  nach  I’rocentcn  d;ts  männliche  Geschlecht  in 
den  verschiedenen  Altersclassen  über  30Jahre  alt  vertheilt  ist.  Gebhard 
— über  Wittwen-  und  Waisenanstalten,  München  1840  — hat  auf  dieselbe 
Weise  und  Grundlage  schon  eine  Statistik  der  Lebenden  nacli  Altersclassen 
berechnet,  aber  nur  die  Sterblichkeit  nach  10  jährigen  Altersperioden  bis 
zum  Jahre  1835  benützen  können , und  die  Zwischenjahre  nur  arbiträr 
boreebnet.  Seine  Statistik  differirt  desshalb  um  kleine  Bruchtheile  von 
der  meinigen.  Der  Einwand,  dass  in  dieser  Berechnung  nicht  aufgenom- 
men ist  die  Veränderung  der  lebenden  Bevölkerung  und  ihrer  Altersdas- 
seu  durch  das  jährliche  Wachslhum'und  die  Ein-  und  Auswanderung,  gilt 
vielmehr  gegen  jede  Folgerung  für  die  Zukunft  und  Vergangenheit  aus 
statistischen  Ziffern  der  Gegenwart, für  eine  Bevölkerung,  da  die  Factoreu 
nie  stabil  sind.  Dieses  hat  aber  hier  um  so  weniger  Bedeutuug , da  nur 
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die  männliche  Bevölkerung  vom  30.  Lebensjahre  an  beziffert  ist,  das  jähr- 
liche Wachsthum  der  Bevölkerung  in  Bayern  aber  für  beide  Geschlechter 
und  alle  Alter  nur  0,5  oder  $ Procent  ist,  und  die  jährliche  Auswanderung 
kaum  3000  männliche  Individuen  dieser  Altersclasse  betrifft,  weiche  Zahl 
gegenüber  der  Grundziffer  von  128,704  verschwindend  klein  ist. 

Die  beste  Forschungsweise  wäre  die  empirische  gezählte,  nicht 
die  berechnete  Formel  der  Vertheilung  der  männlichen  Bevölkerung  in 
den  höheren  Altersclassen  kennen  zu  lernen  und  zu  vergleichen.  Bei  der 
männlichen  Bevölkerung  über  30  Jahren  ist  das  individuelle  Leben  schon 
so  weit  consolidirt , dass  äussere , epidemische  oder  sociale  Zustände  die 
Lebensenergie  und  Tenacitüt  weniger  stören,  als  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter.  Die  Commission  centrale  de  statistique  en  Belgique  unter 
dem  Vorsitze  von  Quetelet  hat  eine  wirkliche  Zählung  der  ganzen  bel- 
gischen Bevölkerung  nach  Geschlecht  und  Alter  im  Jahre  1846  vorgenom- 
men und  zwar  unter  den  bestmöglichen  Instruktionen  ffir  die  Richtigkeit 
der  Zählung.  Quetelet  spricht  selbst  dem  Ergebnisse  der  Zählung  die 
möglichste  Genauigkeit  und  Richtigkeit  zu,  und  dass  nach  allen  Gegen- 
proben, wie  sie  Militärconscription  und  Sterbeliste  geben,  die  Irrung  in  den 
einzelnen  Ziffern  höchstens  ^ oder  0,6  betragen  kann.  In  dem  Bulletin 
de  la  Commission  centrale  de  statistique  Tom.  IV.  pag.  172  ist  die  detail- 
lirte  Zählung  abgedruckt.  Diese  „belgische  Statistik  umfasst  920404  gleich- 
zeitig lebende  Männer  über  30  Jahre  alt  in  der  Monarchie  Belgien,  and  ist 
in  ihren  berechneten  Procenten  nach  den  Altersclassen  znm  Vergleiche  in 
Tabelle  IV.  abgedruckt.  Als  eine  nicht  berechnete,  sondern  gezählte 
Statistik  hat  sie  grossen  Werth.  Diese  920404  bilden  20,4  l’rocent  der 
Gesammtbevülkerung  Belgiens  von  4,516,461  Seelen,  während  die  für 
Bayern  berechneten  819740  lebenden  Männer  über  30  Jahr  alt  18,0  Pro- 
cent der  Gesammtbevölkerung  mit  4,559,452  Seelen  bilden.  *) 


*)  Aufzählungen  der  männlichen  Bevölkerung  ln  der  Monarchie  Preussen  Im 
Jahre  1846  nach  längeren  Lebensabschnitten  von  95  bla  38,  bis  40,  bla  60  und  mehr 
Lebensjahren  hat  Dietericl  auch  daa  procentale  Verhältnis«  aller  gleichzeitig  lebenden 
Altersgenossen  des  männlichen  Geschlechtes  berechnet.  Dia  Summe  der  über  30  jährigen 
Männer  auf  daa  procentale  Verhältniaa  reducirt,  ergab  andere  Verhältnisse  als  io  Bayern. 
Es  befinden  sich  in  Preuesen  von  allen  Mäunern  über  30  Jahre  alt  bis  zum  Alter  von 
50  Jahren  64,12  Procent,  in  Bayern  Dur  55,44  Procent,  es  müsson  somit  dort  nur  35,88 
Proceut,  In  Bayern  aber  44,36  Procent  aller  Männer  älter  werden  als  50  Jahre  (Abhand- 
lungen der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin,  1848.  p.  38).  Diese  Differenzen 
in  den  drei  Schematan  zur  procentalen  Bezifferung  der  Vertheilung  der  Altersclassen  der 
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Diese  rege!  mässige  selbstverständliche  MinderungdeBContingents 
jeder  älteren  Altersclasse  von  gleichseitig  Lebenden  gegen  die  jünge- 
ren Altersclassen  durch  die  allmfihlige  Absterbeordnung  und  wie  sie  hier  für 
die  männliche  Bevölkerung  Bayerns  berechnet  ist , findet  sich  in  diesen 
Registern  nicht  in  der  Summe  aller  Stände  und  nicht  bei  jedem  eineelnen 
Stande  (vgl.  Tabelle  II.).  Bis  in  die  Altersclassen  von  50  und  mehr  Jahren 
tritt  bei  allen  Ständen  eine  wechselnde  Mehrung  ein  und  erst  nach  50 
Jahren  macht  sich  im  Ganzen  und  bei  den  einzelnen  Ständen  eine  all- 
mählige  Minderung  jeder  späteren  Altersclasse  geltend.  Indem  für  diese 
procentale  Zusammenstellung  nur  die  registrirten  Bediensteten,  so  weit  sie 
1852  wenigstens  30  Jahre  alt  sind , berechnet  sind , wird  der  Einwand 
gemindert,  dass  verspätete  Anstellungen  und  somit  hier  spätere  Registrir- 
ung  die  ganze  Ursache  dieser  Anomalie  sei.  Fast  alle  Stände  rekrutiren 
sich  aus  früheren  Altersclassen , jeder  Stand  hat  schon  ein  bedeutendes 
Contingent  aus  der  Altersclasse  von  30  mit  34  Jahren  und  der  statistische 
Nachweis  ergibt,  dass  diese  Mehrung  des  Contingents  der  höheren  Alters- 
ciassen  bis  in  das  Alter  von  50  Jahren  fortdauert , während  doch  der 
Eintritt  in  den  fraglichen  Beruf  mindestens  mit  dem  40.  Lebensjahre  fast  aus- 
nahmslos aufhört  Auch  die  katholischen  Geistlichen , welche  \ der  gan- 
zen Summe  aller  registrirten  Individuen  aosmachen,  und  welche  fast  alle 
vor  dem  30.  Lebensjahre  ihre  letzte  Weibe  und  damit  ihre  Anstellung  und 
hier  Registrirung  gefunden  haben , zeigen  diese  Anomalien  eines  stärkeren 
Contingentes  in  der  Altersclasse  vom  45.  mit  49.  Lebensjahre  als  in  jeder 
früheren  Altersclasse.  Dieser  Stand  blieb  aber  in  jener  Zeit  und  bis  heute 
von  wechselnden  oder  erschwerenden  Eingriffen  in  den  Zugang  verschont. 
Es  erscheint  daher  diese  Anomalie  der  unregelmässigen  Vertheilung  des 
Contingents  in  den  jüngeren  Altersclassen  gegen  die  älteren , woran  alle 
Stände  in  wechselnder  Grösse  participiren , nicht  sowohl  durch  die  staat- 
lichen Institutionen  veranlasst,  sondern  mehr  durch  allgemeine  politische 
und  socialeZustände,  welche  die  älteren  und  jüngeren  Altersclassen  ver- 


lebenden männlichen  Bevölkerung  Ober  SO  Jahre  alt  ln  Bayern  , Belgien  uud  Preussen 
deuten  an,  dass  auch  hier  in  den  Durchschnittsresultaten  eine  Breit«  der  Bewegung  ist  ln 
verschiedenen  grossen  Monarchien,  und  dass  desshalb  rum  Vergleiche  nur  die  gleicbalterlge 
Bevölkerung  eines  Landes  In  seinen  verschiedenen  Standeskategorien  benützt  werden  dürfe. 
Ktne  genaue  Statistik  dieser  productiven  und  detshalb  wichtigsten  Bevöikerungsclasse, 
nämlich  der  lebenden  männlichen  Bevölkerung  vom  20.  bis  60.  Lebensjahre  ist  fest 
überall  noch  desiderat  und  konnte  für  Bayern  nur  durch  Berechnung  aus  den  Sterbelisten 
gefolgert  werden. 

9 * 
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schienen  beim  Zugänge  zu  diesen  Ständen  disponirten.  Epidemische  Ein- 
flüsse können  liier  nieht  mitwirken,  dieselben  müssten  20  Jahre  lang  fort- 
gewirkt haben  und  nothwcndig  müsste  sich  auch  das  gleiche  Verhältnis* 
bei  Berechnung  der  gesummten  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches 
nach  ihren  Altersclassen,  wie  sie  im  Alter  von  30  und  mehr  Jahren  in 
der  Zeitperiode  von  1839  bis  1844  vertheilt  waren , gezeigt  haben , was 
aber  nicht  der  Fall  ist.  Es  fordert  dieses  auf  zur  näheren  Analyse  der 
Ziffern  und  zum  Versuche,  welche  Ereignisse  diese  Schwankungen  und 
Unregelmässigkeiten  veranlassien. 

Mit  dem  Jahre  1802  ist  eine  plötzliche  und  dauernde 
Mehrung  der  hier  registrirten  öffentlichen  Bediensteten  eingetreten  und 
zwar  in  allen  Ständen.  Die  Hauplsumme  ist  plötzlich  von  387  aus  dem 
Jahre  1801  auf  518  aus  dem  Jahre  1802  oder  um  13  Procent  gestiegen 
und  hat  das  Maximum  e i n e s Jahreszuganges  mit  536  aus  dem  Jahre  1807 
erreicht  (vergi.  Tabelle  I.).  In  keinem  anderen  Jahre  nach  der  langen 
Reihe  von  71  Jahren  (aus  den  Geburtsjahren  1759  bis  1830)  ist  eine  so 
plötzliche  Steigung  aufgetreten  ais  im  Jahre  1802  und  die  stärksten  Jab- 
reskontingento  aller  hier  Registrirten  stammen  aus  den  Altersclassen  von 
1802,  1805  und  1807,  welehc  Jahre  einzig  je  einen  Jahreszugang  von 
mehr  als  500  haben  nach  dem  Status  der  Lebenden  im  Jahre  1852. 
19  Procent  oder  £ aller  gegenwärtigen  (1852)  Beamten  stammen  aus  den 
Jahren  1802  mit  1807.  Obgleich  viele  Commilitonen  dieser  Altersclassen 
bis  zum  Jahre  1852  schon  aus  dem  irdischen  Schauplätze  getreten,  somit 
nicht  registrirt  sind,  hat  doch  kein  folgendes  Einzeljahr,  oder  eine  neben- 
einander liegende  Gruppe  von  3 oder  5 Jahren  je  wieder  einen  solchen 
Zugang  gezeigt. 

Die  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  Geborenen  fielen  mit  ihrem  Ent- 
scheidungsalter fiir  ihren  künftigen  Beruf  (dem  12.  bis  18.  Lebensjahr) 
und  ihrer  Bildungsperiode  in  die  Zeit  des  gesicherten  und  dauern- 
den Friedens  (1815).  Das  Kriegshandwerk  war  nicht  mehr  anziehend, 
vielmehr  traten  viele  Offiziere  in  den  Civildienst.  Im  Jahre  1825  oder 
nahe  an  der  Anstellungspcriodc  der  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  Ge- 
borenen trat  in  Bayern  mit  dem  Regierungsantritte  von  König  Lud- 
w i g eine  Geschäftsvereinfachung  und  Minderung  des  Bcamtcnpersonates 
ein,  was  zunächst  die  unter  günstigeren  Auspicien  Studirenden  aus  dem 
Anfänge  des  Jahrhunderts  berührte,  und  eine  Stauung  der  Staatsdienst- 
aspiranten veranlasstc,  welche  bis  heute  noch  nachwirkte. 

Mit  diesen  politischen  und  administrativen  Motiven  zur  Vermehrung 
und  Stauung  der  Staatsdienstaspiranten  concurrirte  noch  ein  wichtiges  und 
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allgemeines  Ereigniss,  welches  häutig  Motive  zur  Standeswahl  abgibt.  Die 
allgemeine  Theuerung  in  den  Jahren  1816,  1817  und  1818 
steigerte  Arrouth  und  Notli  intensiv  und  extensiv , und  brachte  dadurch 
Verlegenheit  und  Sorge  der  Eltern  um  die  Erziehung  und  Standeswahl 
der  Kinder  in  grössere  Kreise.  In  Bayern  wenigstens  ist  das  Studiren 
durch  Stipendien , durch  die  vielen  Gymnasien  und  Universitäten  , durch 
die  fast  egelmässig  gesicherten  Frivatunterstiitzungen,  mehr  nocli  in  jener 
Zeit  als  heute,  begünstigt,  für  einen  grossen  Theil  dadurch  privilegirt. 
Vielen  Eltern  ist  hierin  der  näcbstgelegene  und  bequemste  Modus  gegeben 
fiir  die  möglichst  geringsten  Kosten  und  Sorgen  der  Weiterbildung  ihrer 
Söhne.  Es  ist  eine  allgemeine,  wenn  auch  noch  nicht  bezifferte  Erfahr- 
ung, dass  der  Zugang  zu  den  Studien  in  armen  Ländern , Provinzen  und 
Städten  relativ  grösser  ist  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  der  Bildungs- 
gelegenheit, als  in  wohlhabenden  Provinzen  und  Städten.  Die  vielen 
Bildungsanstalten  in  Bayern  jener  Zeit  (89  Lateinschulen , 26  Gymnasien, 
8 Lyzeen  und  3 Universitäten)  unterstützten  diese  Neigung.  Auch  heute 
noch  ist  nach  der  Zahl  der  Bildungsanstalten  auch  die  Zahl  der  Studiren- 
den  in  den  Regierungsbezirken  verschieden.  Schwaben  mit  Neuburg  hat 
die  meisten  Gymnasien  (5)  mit  682  Schülern  oder  1 Gymnasiast  kommt 
auf  805  Einwohner,  während  die  Pfalz  mit  2 Gymnasien  die  absolut  ge- 
ringste Schtilerzahl  von  248  hat,  oder  1 Gymnasiast  auf  2411  Einwohner. 
Die  Bevölkerung  Schwabens  bildet  12  Procent  der  Gesammtbevölkerung 
und  die  Pfalz  13  Procent.  Schwaben  aber  erzieht  18  Procent  aller  Gym- 
nasiasten des  Königreiches,  die  Pfalz  nur  5 Procent  nach  dein  Status  1848.*) 
Preussen  mit  16  Million  Bevölkerung  hatte  1849  30  Progymnasien  mit 
2657  Schülern,  117  Gymnasien  mit  29,713  Schülern,  und  6 Universitäten 
mit  3757  Inländern.*)  Bayern  hatte  1849  1 Gymnasiasten  auf  1264  Ein- 
wohner, Preussen  erst  auf  5117. 

In  normalen  Zeiten  ist  somit  in  Bayern  mehr  Gelegenheit  und 
Disposition  zum  Studiren,  in  Theucrungsjahren  aber  erscheint  dieser 
Weg  ob  der  vielfachen,  damals  regelmässiger  cn  Unterstützungen  (Kosttage) 
und  Privatstunden  wohlfeiler  als  jedes  audere  Beginnen.  Nach  dem  Ge- 
burtsjahre 1807  minderte  sich  plötzlich  (uin  14 Procent)  und  dann  allmäh- 
lig  die  Zahl  der  Staatsdienstaspiranten , obgleich  alle  anderen  Voraus- 


’)  Jahrbücher  der  Philologie.  Bd.  SO.  p.  387  (1850). 

■')  Amtliche  Tabellen  über  den  preußischen  Staat  für  1840.  II.  p.  570. 
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Setzungen  gleich  geblieben  waren.  Die  nach  1807  Geborenen  wurden  aber 
in  ihrem  Entscheidungsalter  nicht  mehr  von  den  Nothjahren  berührt. 

Während  in  der  Ilauptcolumne  aller  Stände  die  Zahl  der  1852  leben- 
den , hier  registrirten  Beamteten  aus  den  Geburtsjahren  1802  — 1807 
19  Procent  der  Gesauimtziffer  nusmacht,  beträgt  dieser  Verhältnissen theil 
in  gleicher  Berechnung  für  die  katholischen  Geistlichen  21  Procent  und 
für  die  protestantischen  27  ProceDt.  Auf  diese  Stände  haben  aber  die 
vorerwähnten  politischen  und  administrativen  Ereignisse  am  wenigsten  ein- 
gewirkt. 

Felix  Roubaud  hat  in  seinem  annuaire  medical  et  pharmaceutique 
de  France  1848  auch  die  Bezifferung  gegeben,  dass  aus  den  armen  agri- 
colen  Departements  mehr  Zugang  zu  den  Studien  ist,  als  aus  den  wohl- 
habenden industriellen  Departements,  und  dass  in  den  armen  Gegenden 
verbältnissmässig  mehr  Doctoren  sind,  als  in  den  reicheren.  Dasselbe  Re- 
sultat erhielt  ganz  unabhängig  von  diesen  Untersuchungen  Ca s per  für 
Preussen  bei  Vertbeilung  der  Aerzte  (Casper’s  Wochenschrift  v.  7.  Mär* 
1846).  Auch  für  Bayern  gilt,  dass  aus  Unterfranken,  Schwaben  und  der 
Oberpfalz  ein  grösseres  Contingent  Aerzte  stammt,  nämlich  16,5  und  13,4 
und  19,5  ProceDt  von  den  1168  Aerzten , als  diese  Kreise  selbst  ein 
Contingent  zur  gesammten  Bevölkerung  bilden,  nämlich  13,1  und  12,3  und 
10,3  Procent. 

Auf  diese  Jedem  zugängliche  Erfahrung  bin,  dass  Armuth  für 
einen  grossen  Theil  Motiv  des  Studirens  ist,  erscheint  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Theuerungsjahre  mitgewirkt  haben,  zu 
dieser  Anschwellung  von  Concurrenten  im  öffentlichen  Dienste.  Die  Stau- 
ung, welche  durch  diese  Springfluth  im  gewöhnlichen  und  regelmässigen 
Flusse  des  Zu-  und  Abgangs  eingetreten  ist,  und  welche  einzelne  Stände 
heute  noch  verspüren,  rührt  aus  jenen  Jahren.'  Mit  dem  naturgemässen 
Abtreten  der  relativ  vollzähligsten  Altersclasse  von  Beamteten  im  Jahre 
1852  zwischen  dem  45.  und  49.  Lebensjahre  wird  ein  regelmässiger  Fluss 
und  schnellere  Anstellung  und  Beförderung  wieder  eintreten. 

Im  grossen  Ganzen  hat  der  Zugang  und  die  Verwendung  zum 
öffentlichen  Dienste  seit  jener  Zeit  abgenommen.  Von  den  1852  leben- 
den öffentlichen  Bediensteten  mit  Ausschluss  der  Schullehrer  lebten  aus 
dem  Jahre  1802—1804  noch  1166  Individuen,  während  aus  den  Geburts- 
jahren 1818—1820  nur  992  registrirt  waren.  Für  diese  Letzteren  kann 
die  Einrede  nicht  gelten,  dass  aus  diesen  Geburtsjahren  noch  nicht  Alle 
zur  Anstellung  gekommen  und  hier  registrirt  seien,  da  die  Jüngsten  1852 
schon  32  Jahre  alt  waren.  Von  den  in  der  ersten  Periode  (d.  i.  20 
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Jabrc  früher)  Geborenen  waren  aber  bis  1852  ungleich  mehr  weggestorben, 
somit  hier  nicht  registrirt,  als  von  jenen  der  jüngeren  Periode,  sonsten» 
sich  die  Ziffer  noch  grösser  stellen  müsste. 

fiei  den  katholischen  Geistlichen  ist  auffallend  und  abwei- 
chend von  allen  anderen  Ständen,  dass  von  den  1852  nocli  Lebenden  aus 
den  Geburtsjahren  1775  — 1780  mehr  stammten , als  aus  den  späteren 
Jahren  von  1781  — 1786.  Aus  dem  Jahre  1780  lebten  noch  52,  während 
bis  1704  oder  14  Jahte  später  sich  das  Jabrescontingent  nicht  mehr  für 
diesen  Stand  bis  50  erhob.  Aus  den  5 Jahren  vor  1780  lebten  1852 
noch  206  Geistliche,  also  im  Alter  von  72-  76  Jahren,  während  aus  den 
5 Geburtsjahren  nach  1780  von  1781 — 1785,  also  im  Alter  von  67 — 71 
Jahren  nur  172  Geistliche  stammten.  In  epidemischen  oder  sonstigen 
natürlichen  Verhältnissen  kann  es  nicht  gelegen  sein  , vielmehr  haben  alle 
änderet)  Stände  eine  Steigerung  in  demselben  Zeiträume  für  die  jüngeren 
Classen  erhalten.  Es  fallt  dieses  Ereigniss  zusammen  mit  der  Säcularisa- 
tion der  Klöster  und  Stifte  in  Bayern  1802,  von  welchem  Ereignisse  die 
1776  — 1780  geborenen  Theologen  noch  nicht,  sehr  plötzlich  aber  bis 
dahin  noch  nicht  angestellten  Theologen  berührt  wurden.  Die  in  den 
Klöstern  und  Stiften  präbendirten  katholischen  Geistlichen  konnten  in  die 
Reihe  der  Curatgeistlichen  eingereibt  werden  und  nahmen  es  auch  häufig 
an  mit  der  nothwendigen  Rückwirkung,  dass  der  Zugaug  zur  katholischen 
Theologie  abnahm  und  eine  unbestimmbare  Zahl  derselben  sich  anderen 
Ständen  zuwendete.  Es  vermehrte  sich  nach  dem  Register  der  Lebenden 
1852  der  Zugang  aus  den  Jahren  von  1781 — 1785  gegen  jenen  aus  den 
Jahren  1776—1780  bei  den  Aerzten  von  21  auf  25,  bei  den  Schullehrern 
von  67  auf  118,  bei  den  Forstbediensteten  von  61  auf  89,  bei  den  Juristen 
von  57  auf  95,  während  sich  die  Zahl  der  katholischen  Theologen  in 
gleichem  Zeiträume  verminderte  von  206  auf  172.  Es  muss  vermuthet 
werden,  dass  dio  ungewöhnliche  Mehrung  der  ersteren  Stände  thcilweisc 
veranlasst  Ist  durch  die  Minderung  der  katholischen  Theologen  ob  der 
plötzlichen  Säcularisation.  Nur  der  Stand  der  protestantischen  Theologen 
musste  selbstverständlich  unberührt  bleiben  von  diesem  Ereignisse.  Aus 
dem  ersten  und  zweiten  Zeiträume  stammen  auch  je  nur  32  und  eine 
Alteration  ist  hier  einaig  nicht  wahrzunehmen.  Die  Vermuthung  der  Rück- 
wirkung der  Säcularisation  auf  die  Fluctuatiou  der  katholischen  Theologen 
und  der  anderen  Stände,  ausser  jenem  der  protestantischen  Theologen  is* 
daher  begründet  und  bis  20  Jahre  später,  ja  bis  heute  ist  die  Wirkung 
derselben  nachweisbar.  Die  Besorgniss  ungenügender  Ergänzung 
der  katholischen  Geistlichen  erscheint  demnach  begreiflich  und  statistisch 
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erwiesen.  Aus  den  5 Jahren  vor  1800  lobten  1852  noch  847  katholische 
Geistliche,  während  aus  den  5 Jahren  vor  1820  nur  813  abstammteu, 
wovon  der  jüngste  32  Jahre  alt , somit  schon  angestellt , resp.  registrlrt 
war.  Aus  diesen  jüngeren  Altersclassen  waren  aber  bis  1852  weniger 
abgestorben,  als  von  jenen  20  Jahre  älteren  Altersclassen. 

Die  protestantischen  Geistlichen  zeigen  keine  abweichende 
Fluctuatiou  in  den  verschiedenen  Altersclassen  Sie  folgen  nur  der  allge- 
meinen Erscheinung  der  raschesten  und  grössten  Mehrung  im  Anfänge 
dieses  Jahrhunderts.  Der  absolut  stärkste  Zugang  nach  dem  Status  der 
Lebenden  1852  ist  aus  dem  Jahre  1802  und  1803  mit  51  und  50  Personen,  ln 
dem  diesem  Geburtsjahre  entsprechenden  Quinquennium  vom  45.  bis  49. 
Lebensjahre  befindet  sich  die  relativ  grösste  Zahl  der  protestantischen 
Geistlichen,  nämlich  22  Procent,  welche  Verhältnisszahl  sich  für  dieses 
Lebensalter  bei  keinem  anderen  Stande  findet.  Es  müssen  für  die  in  den 
Jahren  1803  mit  1807  Geborenen  in  ihrem  Entscheidungsalter  (dem  16. 
bis  22.  Lebensjahre,  also  vom  Jahre  1819  bis  1829)  ungewöhnliche  Motive 
vermuthet  werden  zum  Studium  der  protestantischen  Theologie.  Es  war 
die  Zeit  der  theologischen  Kämpfe  zwischen  Rationalismus  und  Supra- 
naturalismns.  i 

Die  Aerzte  bieten  in  ihrem  Jahrcszugange  die  grössten  Schwankungen 
dar  und  haben  in  der  Grösse  und  Zeit  derselben  keine  Parallele  mit  den 
anderen  Ständen.  Es  weist  dieses  auf  ungewöhnliche,  ganz  abweichende 
Ursachen  und  Verhältnisse  hin.  Mit  dem  Jahre  1802  tritt  nur  eine  ephe- 
mere Steigerung  ein,  und  mit  dem  Jahre  1810  beginnt  rasch  ihre  Cul- 

40 

mination.  Aus  dem  Geburtsjahre  1812  stammt  die  absolut  höchste 
Zahl  von  82,  während  bald  darauf  eine  ra s ch  e Ebbe  eintritt.  Aus  den 
3 Jahren  vor  1812  lebte  1852  die  relative  Mehrzahl  von  208,  aus  den 
folgenden  3 Jahren  nur  153 , in  dem  darauffolgenden  Tricnnium  115 , und 
aus  dem  weiteren  Triennium  1819  bis  1821  nur  58  und  doch  war  der 
jüngste  davon  31  Jahre  alt.  Im  Alter  von  28  bis  30  Jahren  lebten  unter 
1168  Aerzten  nur  25.  Die  vier  Triennien  verglichen  zwischen  1810  und 
1821  oder  der  1852  sich  im  Lebensalter  von  42  bis  30Jahren  Befindlichen 
ist  eine  Differenz  von  360  Procent  oder  mehr  als  das  Dreifache.  Von 
den  1852  lebenden  Aerzten  verhalten  sich  jene  im  Alter  von  29  bis  31 
Jahren  zu  jenen  im  Alter  von  40  bis  42Jahren,  wie  25  zn  208,  oder  wie 
1 zu  8.  Der  Tod  hat  aber  bei  diesen  jüngeren  noch  keine  Minderung 
gebracht , während  naeit  Analogie  der  grossen  Sterblichkeit  der  Aerzte 
schon  bis  zum  40.  Lebensjahre  die  jetzt  noch  lebende  Aitersclasse  vom 
40.  bis  42.  Jahre  vor  12  Jahren  nahe  daran  das  Doppelte  zäblto , somit 
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seiner  Zeit  16  mal  mehr  A erste  im  Alter  voti  28  bis  31  Jahren  lebten, 
als  heute.  Nach  diesen  Zusammenstellungen  und  in  Erwägung,  dass  der 
Generationswechsel  beim  ärztlichen  Stande  schneller  als  bei  anderen  Stän- 
den ist,  muss  man  erwarten  ( dass  bald  ein  empfindlicher  Mangel  statt- 
finden wird. 

Die  Ursache  der  raschen  Mehrung  der  Aerzte  aus  der  Altersclasse 
1610  bis  1815  kann  nicht  liegen  in  natürlichen  oder  epidemischen  Ereig- 
nissen , denn  andere  Stünde  zeigten  keine  entsprechende  Steigerung , die 
Juristen  vielmehr  eine  parallele  Minderung.  Es  muss  dieses  auffallende 
Ergebniss  durch  aussernatiirliche  Ereignisse  veranlasst  sein,  welche  Aerzte 
und  Juristen  nach  entgegengesetzten  Wirkungen  berührten.  Die 
1010  und  die  nächstfolgenden  Jahre  Geborenen  reichten  mit  endlicher 
Entscheidung  ihrer  Universitütsstudien  in  die  Anfangsjahre  von  1830.  Da- 
mals traten  für  Juristen  und  Mcdiciner  auch  Neuerungen  ein,  welche  wohl 
geeignet  sein  konnten  y für  20  und  mehr  Studirende  alljährlich  nach  den 
vorfindlichen  Umständen  ihren  Entschluss  noch  während  der  Univcrsitüts- 
jahre  zu  ändern.  Durch  Ministeriaientschliessung  vom  6.  März  1830  erfuhr 
der  Staats  concurs  der  Juristen  eine  neue  und  ungewöhnliche 
Strenge.  Die  Mitwirkung  der  Facultüten  und  Professoren  wurde  ausge- 
schlossen , den  Directoricn  der  Kreisregieruugen  und  Appeiiationsgericbtc 
übergeben  und  eine  bisher  unerhörte  Procedur  eingeführt.  Fenier  wurde 
durch  Ministerialrescript  vom  28.  September  1834  allen  früheren  Theil- 
nebmern  der  Germania  und  Arminia  vor  erfolgter  definitiver  Aufhebung 
der  Untersuchung  oder  Freisprechung  untersagt,  das  theoretische  Examen 
mitzumachen. 

Es  berührte  dieses  zunächst  die  damals  Studirenden,  d.  i.  die  im  Alter 
von  19  bis  22  Jahren  sich  Befindlichen . also  aus  dem  Geburtsjahre  von 
1812  bis  1815.  Es  zeigt  sich  auch  aus  den  Geburtsjahren  1813  bis  1815 
eine  plötzliche  Abnahme  der  Juristen  in  diesen  3 Jahrgängen  gegen  die 
3 Voijahre  von  1810  bis  1812  um  21  Procent  oder  von  245  aus  den 
Jahren  1810  bis  1812  gegen  195  aus  den  Jahren  1813  bis  1815.  Diese 
Verordnung  konnte  nicht  so  wirken , dass  die  in  den  Studien  befindlichen 
Jünglinge  plötzlich  die  Studien  verliessen,  sondern  sie  gaben  nur  der 
Standeswahl  fiir  Viele  eine  andere  Richtung.  Die  Strömung  wandte  sieb 
dahin,  wo  laut  Erfahrung  die  meiste  Hoffnung  leichten  Abgangs  und  bal- 
diger Selbständigkeit  war,  ohne  sonstigen  Ansprüchen  an  das  Leben  hin- 
derlich zu  sein.  Keiner  der  anderen  Stände  erlitt  eine  entsprechende 
Mehrung  aus  den  fraglichen  Aitorsclassen  und  nur  die  Aerzte  waren  aus 
den  3 Vorjahren  von  1810  mit  1812  zum  Maximum  ihres  Contiagents  von 
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3 Jahren  angewachsen  wie  kein  anderer  Stand.  Die  Juristen  hatten  da- 
gegen eine  gleichzeitige  Min  der  an  g in  diesen  Zeiträumen  erfahren,  und 
wären  nicht  eigene  Erfahrungen  erinnerlich,  so  würde  diese  Statistik  ver- 
muthen  lassen,  dass  diese  Abnahme  der  Juristen  mit  der  Zu- 
nahme der  Mediciner  in  Verbindung  steht.  Indem  ein  Theil  der 
Juristen  erst  wechselte , nachdem  sie  ein-  oder  mehrjährige  juridische 
Studien  gemacht  hatten , mussten  sie  sich  in  etwas  höheren  Allersclassen, 
hier  von  1810  bis  1812  zeigen. 

Zu  diesen  Motiven  für  die  Wahl  des  ärztlichen  Standes  aus  Ereignissen 
in  den  juridischen  Studien  kam  noch  ein  wichtigeres  innerhalb  des  ärzt- 
lichen Standes.  1835  wurde  die  seitherige  ärztliohe  Praxisbewil- 
ligung den  Distriktspolizeibebürden  genommen  und  den  kgl.  Kreisregier- 
ungen zugetheilt:  „um  anf  eine  den  Anforderungen  der  Oertlichkeit  und 
der  Volksmenge  entsprechende  Vertheilung  des  ärztlichen  Personals  Bedacht 
zu  nehmen  und  der  unverhältnissmässigen  Häufung  desselben  an  einzelnen 
Orten  zu  begegnen.“  Bis  daliin  war  freie  Praxis.  Der  Arzt  allein  und 
das  Publicum  hatten  zu  prüfen,  wie  dieser  und  jenes  sich  am  besten 
befinden.  Die  Bewilligung  durch  die  Districtspolizeibehörden  war  vielmehr 
eine  Anzeige  der  Niederlassung  und  die  freie  Wahl  war  nicht  beschränkt. 
Nun  hat  die  Kreisregierung  die  Sorge  übernommen,  wie  den  Bedürfnissen 
des  Publicums  und  der  Aerzte  am  besten  zu  entsprechen  sei , und  die 
Täuschung  gebracht,  dass  beiden  dadurch  geholfen  sei  und  dass  Humanität 
und  Kunstübung  sich  polizeilich  regeln,  nach  Oertlichkeit  oder  Volks- 
menge detaebiren  Hessen.  Publicum  und  Aerzte  glaubten  sich  besorgt 
und  geschützt  durch  die  obrigkeitliche  Anweisung,  und  die  persönliche, 
gegenseitige  Aneignung  und  Wahl  war  mehr  zufälUg,  nicht  mehr  Mittel 
und  Zweck  aller  ärztlichen  Wirksamkeit. 

Das  statistische  Resultat  war,  dass  5 Jahre  nach  1835  an  343  Aerzte 
die  Praxisbewilligung  ertheilt  wurde,  während  in  den  5 Jahren  vor  1835 
nur  210  die  Praxisbewilligung  erhielten,  also  innerhalb  zweier  Quinquennien 
eine  Steigerung  um  60  Procent.  Der  ursprüngliche  Zweck  der  Verminde- 
rung der  Aerzte  schlug  in  sein  Gegentheil  um  , und  das  Publicum  hatte 
statt  Belbstgewählte,  octroytrte  Aerzte.  Das  hygieinisebe  Resultat  kann 
nicht  geschätzt  werden,  wohl  aber  das  ökonomische  der  Aerzte,  dass 
dadurch  ein  Nothstand  unter  den  Aerzten  entstand  mit  allen  Folgen  für 
die  Kunstiibung,  welche  als  Durchschnittserscheinung  in  keinem  anderen 
Stande  seinesgleichen  hat  Die  natürliche  Keaction  gegen  diese  Missver- 
hältnisse wird  auch  durch  unsere  Statistik  angedeutet.  Der  Zugang  nahm 
rasch  ab  and  nach  dem  Status  1852  befanden  sich  kaum  2 Procent  aller 
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lebenden  Aerzte  im  Alter  unter  30  Jahren,  was  lange  nieht  ausreicht,  den 
jährlichen  Abgang  aus  den  älteren  Altersclassen  zu  ersetzen. 

Die  Grösse  und  Wirkung  dieser  ungewöhnlichen  Minderung  des  Zu- 
ganges von  Aerzten  in  Bayern  seit  den  letzten  10  Jahren  und  sub  auspi- 
ciis  dieser  Administration  der  ärztlichen  Praxis  durch  die  k.  Regierung 
wird  am  deutlichsten  durch  eine  Zusammenstellung  aller  gleichseitig  leben- 
den Aerste  in  der  Monarchie  Preussen  und  Bayern  nach  dem  procenfalen 
Verhältniss  ihrer  Vertheilung  in  den  verschiedenen  Altersclassen.  Dr. Cas- 
par hat  in  seiner  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde  Jahrg.  1851 
Nr.  3 s&mmtliche  nach  dem  Status  1851  gleichzeitig  lebende  Aerzte  in 
Preussen  in  der  Hauptsumme  von  3462  promovirten  Aerzten  nach  ihren 
Geburtsjahren  registrirt  und  in  den  hier  entsprechenden  Altersclassen  auf 
das  procentale  Verhältniss  redueirt,  welcher  nun  zur  Parallele  dieselbe 
Zusammenstellung  von  Bayern  beigegeben  ist 


lj 

Es  lebten  von  je  100  In  d.  Monarchie  Preussen 
Aerzten  im  Alter  i nach  dem  Status  1851 

II 

| 

In  d.  Monarchie  Bayern 
nach  dem  Status  1852 

von  24  mit  29  Jahren 

24,5 

2,7 

. 30  „ 34  „ 

23,0 

8,2 

, 35  , 39  , 

14,8 

20,6 

* 40  , 44  „ 1 

10,6 

26,2 

* 45  , 49  » 

9,0 

16,4 

, 50  , 54  , 

7,7 

11,7 

» 55  „ 59  „ 

5,0 

5,9 

. 60  „ 64  ' „ 

2,5 

2,4 

* 65  „ 69  „ 

2,0 

2,5 

, 70  „ 74  „ 

1,0 

2,3 

* 75  „ 79  , 

0,8 

0,9 

Zahl  der  Aerzte 

3462. 

1168. 

Diese  Parallele  weist  laut  genug  auf  anomale  Zustände,  auf  Hemm- 
nisse, mangelnde  Reizmittel  zum  Zugänge  beim  ärztlichen  Stande  in  Bayern, 
ln  Preussen  findet  sich  das  regelmässige  Verhältniss,  dass  jede  ältere 
Altersclasse  ein  schwächeres  Contingent  von  gleichzeitig  lebenden  Aerzten 
hat  als  die  jüngeren  Altersclassen.  In  Bayern  hat  aber  bis  zum  45. 
Lebensjahre  jede  höhere  Altersclasse  ein  stärkeres  Contingent  als  die 
jüngere  und  erst  von  da  an  tritt  eine  regelmässige  Minderung  ein. 
Während  in  Preussen  nach  dem  Status  1851  sich  48,5  Procent  aller  gleich- 
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zeitig  lebenden  Aerzte  im  Alter  bi»  zum  35  Jahre  befouden,  »ind  in  diesem 
Lebensalter  unter  allen  1852  gleichzeitig  lebenden  Aerzten  Bayerns  nnr 
10,0  Procent.  Bei  dem  ausnahmsweise  raschen  Generationswechsel  der 
Aerzte,  wonach  laut  unseres  und  jeglichen  Versuches  der  Berechnung 
kaum  25  Procent  oder  } aller  in  diesen  Stand  Getretenen  das  50.  Lebens- 
jahr erreichen , kann  dieser  Nachwuchs  von  jungen  Aerzten  den  regel- 
mässigen Abgang  nicht  ersetzen,  und  bedarf  es  einer  mehr  als  vierfach 
grösseren  Zahl,  wie  auch  in  Preussen.  Nur  19  Procent  aller  in  den  ärzt- 
lichen Stand  Getretenen  erreichen  in  Preussen  nach  obiger  Statistik  das 
BO.  Lebensjahr.  In  Preussen  sind  aber  neben  dem  Contingent  von  fast 
viertbalb  tausend  promovirten  Aerzten  noch  ausserdem  nahe  daran  2000 
Wundärzteil.  und  II.  Classe , welche  dem  ärztlichen  Bedürfnisse  ob 
ihrer  weiten  Competenz  entsprechen  können,  während  dieses  Institut  der 
Landärzte  und  Chirurgen  in  Bayern  aufgehoben  und  die  letzten  Reste  bald 
abgestorben  sind.  Die  Wahrnehmung  eines  Mangels  an  Aerzten  ist 
heute  schon  gegeben,  wenn  Landdistrikto  besetzt  werden  sollen  , und  wird 
sich  in  nächster  Zeit  noch  fühlbarer  machen , wenn  die  vorerwähnte 
Springduth  des  Zuganges  aus  der  Altersclasse  1810  mit  0812  abgetreten 
sein  wird. 

Diese  Register  der  Geburtsjahre  sind  unbefangene  und  exacte  Beweis- 
mittel für  die  Fluctuationen  in  den  einzelnen  Ständen  und  gibt  im  Allge- 
meinen und  Besonderen  den  Nachweis , dass  äussere  Verhältnisse  und  Zu- 
stände als  Reizmittel  oder  Hemmnisse  den  Zugang  zu  den  Studien  in 
besonderen  Ständen  reguliren.  Die'  Neuerung  der  Praxisbescbr&iikung  (äilt 
zusammen  mit  der  statistischen  Wahrnehmung  der  Minderung  der  Aerzte. 
Es  berührte  diese  Verordnung  vom  Jahre  1835  zunächst  jene  , welche  in 
jener  Zeit  ihre  Studien  und  ihre  Bicnnien  absolvirt  hatten  , also  durch- 
schnittlich-damals  23  Jahre  wenigstens  alt,  somit  1812  und  später 
geboren  waren.  Von  diesem  Jahre  1812  beginnt  auch  die  plötzliche  und 
immer  raschere  Minderung  im  Zugänge.  Aus  dem  Jahre  1812.  stammten 
von  den  1852  noch  lebenden  Aerzten  82,  aus  dem  Jahre  1813  nur  58, 
und  aus  dem  Jahre  1814  nur  47.  Die  Mehrung  der  Prasisbc»  illigung  in 
den  Jahren  1835  bis  1840  ist  erklärlich  aus  dem  Riickgreifen  in  die 
Alterseiassen  von  1812  bis  1810.  Die  damals  23  bis  26  Jahre  alten 
Mediduer  batten  bis  1835  noch  keine  Anstellung  gefunden. 

Die  Neuerung  der  Praxisbescbränkung  hat  demnach  hem- 
mend auf  den  Zugang  zum  ärztlichen  Stande  gewirkt,  und  in  Con- 
currenz  der  Abschaffung  der  Wundärzte  stehen  Mangel  und  grosse  Ver- 
legenheit ob  ärztlicher  Beihülfe  in  nächster  Aussicht  Diese  beiden 
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Anordnungen  der  obrigkeitlichen  Ptellenanweisnng  nn  Aerzlo  ohne  Besold- 
ung und  die  Abschaffung  aller  Wundärzte  sind  in  Europa  ohne  Beispiel, 
sind  demnach  vielmehr  Experimente,  durch  zu  starken  Andrang  veranlasst, 
welelie  so  nachtheilig  ausfallen  mussten,  weil  sie  den  einzig  richti- 
gen Standpunkt  der  ärztlichen  Kunstiibnng  als  Vertranenssache  grundsätz- 
lich ignorirten.  Die  Grundlage  aller  Wirksamkeit  und  Thätigkeit  des 
Arztes  ist  das  persönliche  Vertrauen  vom  Publicum.  Wer  und  wie  das 
persönliche  Vertrauen  sieh  macht,  kann  es  nur  in  freier  gegenseitiger  Be- 
wegung und  Aneignung  geschehen.  Bas  Publicum  ignorirt  eben  so  voll- 
ständig eine  locale  Ueberzalil  von  Aerzten , als  das  obrigkeitlich  dictirte 
Monopol  Eines  Arztes , wenn  die  zusagende  Persönlichkeit  fehlt.  Wissen- 
schaftliche Qualificatlon  allein,  Beseitigung  der  Wundärzte  und  polizeiliche 
Strenge  gegen  Pfuscherei  kann  die  Thätigkeit  eines  Arztes  nicht  garantiren. 
Bei  freier  Wahl  sind  Publicum  und  Aerzte  zu  gegenseitiger  Nachsicht  und 
Opfern  auch  eher  bereit  und  das  Bedürfnis  spccieller  Ausbildung  und 
Tüchtigkeit  in  einzelnen  Fächern  kann  nur  unter  den  Ausplcien  freier 
Praxis  befriedigt  werden. 

Die  staatliche  Verpflichtung  ist  nur,  für  die  bedürftige  Anzahl 
qoalificirier  Aerzte  zu  sorgen  , und  dass  das  öffentliche  Wohl  und  die 
Rechtspöege  dos  ärztlichen  ßeirathes  nicht  entbehren.  Gesnndbeit  und  des 
Leibes  Wohlfart  ist  immer  Privatsorge.  Um  welchen  Preis  diese  zu 
besorgen  sind,  haben  eben  die  Privaten  unter  sich  oder  in  gemeindlicher 
Association  mit  den  Aerzten  zu  vertragen.  Ausserordentliche,  locale  oder 
ephemere  Zustände  waren  Immer  und  werden  immer  ausserordentliche  locale 
und  ephemere  Massregeln  rechtfertigen  Unter  den  gegenwärtigen  Ver- 
waitungsgruiidsätken  werden  aber  diese  Ansprüche  derGenieinden  und  ausser- 
ordentliche Nothstände  der  Aerzte  häufiger,  und  als  neue  Position  — 
Remunerationsgelder  für  exponirte  Aerzte  — in  die  Kreisbudgets  eingesetzt. 

Wer  diese  principielle  Anschauung  unrichtig  nennen  will,  vergleiche 
und  analvsirc  die  nackte  Ziffer  dieser  Statistik  und  das  'Wohlergehen  und 
den  Wohlstand  der  Aerzte  in  diesem  Betrachte.  In  nächster  Zeit  wird 
eine  staatliche  Fürsorge  wegen  Mangels  nothwendig  werden.  Laut  Aus- 
weis des  Schematismus  erhielten  in  den  iüngsten  3 Jahren  bis  1852  nur 
4 Procent  aller  gleichzeitig  lebenden  Aerzte  die  Praxisbewilligung  im 
Königreiche  und  in  den  jüngsten  6 Jahren  nur  10  Proceut.  Von  der 
gesammten  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches  über  30  Jahre  alt 
sterben  aber  nach  den  amtlichen  Sterbelisten  jährlich  3 Procent,  somit  in 
3 Jahren  9,  und  in  6 Jahren  . 18  Procent.  Die  Aerzte  haben  aber  eine 
schnellere,  resp.  frühere  Absterbeordnung,  als  alle  anderen  Stände.  Es 
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treten  demnach  alljährlich  mehr  als  3 Proeent,  wohl  5 Procent  ab,  also  in 
3 Jahren  15  Proeent,  in  6 Jahren  30  Procent  Der  Zugang  in  den  letz- 
ten  6 Jahren  ergänzte  somit  kaum  den  dritten  Theil  des  jährlichen  regel- 
mässigen Abganges.  Sind  die  Vordersätze  richtig,  so  muss  auch  die  Fol- 
gerung zunehmenden  Mangels  richtig  sein.  *) 

Ein  neueres  Motiv  zur  Minderung  des  Zuganges  im  ärztlichen  Stande 
musste  werden  die  Neuerungen  in  den  Einrichtungen  der  ärztlichen 
Studien  und  Prü  fangen.  Bis  zum  Jahre  1843  war  die  gesetzliche 
Uebung  für  Mediciner  3jährige  Fachstudien,  an  deren  Schluss  die  Promo- 
tionsprüfung, dann  2 Jahre  — Biennium  — praktische  Ausbildung  unter 
einem  praktischen  Arzte  oder  Gerichtsarzte  oder  roedicinische  Reisen.  Das 
Erstehen  einer  Proberelation  und  Staatsconcurse  bei  den  Medicinalcollegien 
in  Bamberg  oder  Miiuchen  vollendete  alle  Anforderungen  an  den  prakti- 
schen Arzt  oder  Gerichtaarst.  Mit  dem  Jahre  1843  trat  eine  Neuerung 
ein,  dass  ausnahmsweise  von  den  Medicinern  Admissionsprüfungen  aus  8 
philosophischen  und  naturwissenschaftlichen  Fächern  vor  dem  Zutritte  zu 
dem  Fachstudium  verlangt  wurde,  dann  3 jähriges  Fachstudium,  am 
Schlüsse  desselben  eine  theoretische  Prüfung  aus  8 Fächern  und  nach 
weiterer  2 jähriger  praktischer  Ausbildung,  wozu  in  der  Regel  blos  klinische 
Universitätsstudien  benützt  werden  sollen,  die  Schlussprüfung  aus  denselben 
Fächern  und  vor  derselben  Prüfungscommission  von  Universitätsprofessoren, 
wie  die  theoretische  Prüfung.  Jede  dieser  3 Prüfungen  muss  besonders 
bezahlt  werden  mit  je  22  <1.  und  naeh  der  Schlussprüfung  ist  die  Pro- 
motion nothwendig,  deren  Taxe  nach  dem  Regulativ  vom  7.  Februar  1804 
222  fl.  beträgt,  abgesehen  von  anderen  unvermeidlichen  Nebenausgaben 
(Dissertation  etc.).  6 Jahre  Universitätsstudien  und  300  fl.  Prüfungsgelder 
treffen  jeden  Mediciner  seit  1843. 

Um  diese  Kosten,  den  um  2 Jahre  längeren  Aufenthalt  auf  Univer- 
sitäten, die  fortgesetzten  Collegiengelder  und  halbe  Nüthigung,  bei  den 
Professoren,  welche  den  Prüfungssenat  bilden,  Collegien  zu  frequeutiren, 
sind  die  Mediciner  durch  diese  exceptionellen  Formalien  der  Studien  und 
Prüfungen  benachtbeiiigt  und  beschwert  gegenüber  ihren  Genossen  anderer 


*)  Einige  Aufklärung  erhält  diese  starke  Minderung  durch  die  Statistik  der  Mili- 
talrirzte,  welche  ln  diese  Betrachtung  nicht  aufgenommen  sind.  Nach  dem  ärztlichen 
Schematismus  von  Dr.  Achat  sind  unter  190  registrirten  Milltalrirzten  55  seit  1847 
angestellt.  Der  Bedarf  der  MUitairirzte  Ist  aber  immer  gleich , wird  unter  allen  Umstän- 
den befriedigt  weiden  und  kamt  dessbalb  die  Resultate  der  Statistik  der  CWUlrzte  nicht 
aftertren. 
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Facultäten.  Dazu  kam  aber  der  in  dem  Fortsehritt  der  Wissenschaft 
gelegene,  unvermeidliche  grössere  Aufwand  für  anatomische,  physika- 
lische, chemische,  diagnostische,  chirurgische,  geburtshilfliche  und  klinische 
Uebungen,  welche  alle  auf  den  Universitäten  besonders  honorirt  werden 
müssen.  Es  ist  weitaus  keine  Gleichstellung  mehr  in  den  ökonomischen 
Vorbedingungen  einer  Standeswahl.  Dieses  Missverhältniss  resp.  Hemm- 
»iss  tritt  erst  auf  in  der  Neuzeit  mit  und  theilweise  durch  den  neuen 
Prüfungsmodus.  Vorher  waren  die  medicinischen  Studien  nur  kostspieliger 
durch  die  Promotionsgelder,  als  bei  anderen  Facultüten,  und  dieser  Auf- 
waud  erschien  ausgeglichen  durch  frühzeitigere  Anstellung.  Die  anderen 
Facultüten  haben  in  dieser  Zeit  keine  lästigen  Neuerungen  erfahren  , viel- 
mehr Aufmunterungen  durch  die  Lemfreiheit,  den  früheren  Zu-  und  Abgang 
bei  den  Universitäten. 

Es  gilt  auch  für  diese  geistigen  Bewegungen  das  Gesetz  der  elasti- 
schen Flüssigkeiten,  dass  die  Strömung  dahin  sich  wendet , wo  der  leich- 
teste , kürzeste  und  wohlfeilste  Abzug  ist.  Für  Viele  war  unter  diesen 
Zuständen  keine  Wahl  oder  Möglichkeit  für  medicinische  Studien  und  der 
Zugang  musste  um  so  rascher  abnehmen,  als  diese  Studien  alljährlich 
kostspieliger  werden , und  von  den  reichen  und  adeligen  Familien  sich 
selten  oder  nie  Söhne  einem  Stande  widmen,  wo  wenig  Ehren,  keine  poli- 
tische Geltung  und  kein  Reichthum,  dagegen  viel  Beschwerniss,  Abhängig- 
keit und  kürzeres  Leben  die  einzigen  Standesprivilegien  sind.  Da  diese 
Neuerung  erst  jene  berühren  konnte , welche  1842  schon  20  Jahre  alt, 
also  nach  1822  geboren  waren , kann  die  Rückwirkung  auf  den  Zugang 
durch  diese  Statistik  kaum  erhärtet  werden.  Aber  bemerkenswert!)  und 
damit  zusammenhängend  ist  das  Ergebuiss,  dass  unter  1168  Aerzten  des 
Königreiches  im  Jahre  1852  nur  34  oder  2 Procent  im  Alter  unter  30 
Jahren  sich  befanden,  welche  seit  1822  geboren  waren.  An  hiesiger  Fa- 
cultät  promovirten  in  den  10  Jahren  vor  1843  237  Inländer  und  in  den 
10  Jahren  nach  1843  nur  98  Inländer,  eine  Abnahme  um  mehr  als  die 
Hälfte. 

Der  jährliche  Zugang  der  Juristen  zeigt  keine  auflallenden  Beweg- 
ungen oder  8prünge.  In  der  fruchtbarsten  Periode  des  Zuganges  für  alle 
Stände  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  ist  das  Triennium  1802  mit  1804 
gestiegen  gegen  das  unmittelbar  Vorhergegangene  aus  dem  Jahre  1799 
mit  1801  um  46  Procent,  während  diese  Steigerung  betrug  bei  den  katho- 
lischen Geistlichen  52  Procent,  bei  den  protestantischen  Geistlichen  25 
Procent,  bei  den  Aerzten  32  Procent.  Das  Maximum  des  Zuganges  stammt 
aus  dem  Triennium  1810  mit  1812,  mit  245  oder  10  Proeent  der  ganzen 
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Zahl  aller  gleichseitig  lebenden  Justisbcamten.  Das  folgende  Triennium 
1813  mit  1815  erlitt  eine  Minderung  um  21  Procent,  dessen  Veranlassung 
durch  den  strengeren  Prüfungsmodus  seit  1830  in  seiner  Rückwirkung  auf  die  Me- 
diciner  schon  besprochen  worden.  Weil  die  Juristen  unter  allen  Ständen  am 
spätesten  zur  Anstellung  kommen , desshnlb  auch  wenige  junge  Leute 
registrirt  siud,  haben  dieselben  relativ  die  ältesten  Leute.  Von  allen  1852 
lebenden  Juristen  stammen  39  Procent  aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  von 
den  Aerzten  nur  25  Procent,  von  den  katholischen  Geistlichen  28  Procent, 
von  den  protestantischen  Geistlichen  36  Procent , von  den  Schullehrern 
34  Procent,  von  den  Forstleuten  32  Procent.  Fs  ist  dies  nicht  eine  Rüde* 
Wirkung  besonders  günstiger  hygieiniseber  Verhältnisse,  als  vielmehr  das 
nothwendige  Ergebnis«,  dass  in  diesem  Stande  mir  wenige  junge  Leute 
wegen  späterer  Anstellung  registrirt  sind,  somit  auch  das  procentale  Ver- 
hältnis der  höheren  Altersclusse  grösser  werden  muss.  In  einer  späteren 
Tabelle  wird  dargestellt  werden , dass  sie  keine  begünstigte  Absterbe- 
ordnung haben. 

Die  Forstbediensteten  haben  ihr  stärkstes  Contingent  aus  dem 
Triennium  1806  mit  1808;  27  Procent  aller  über  30  Jahre  alten  oder  bis 
1822  geborenen  Forstleute  stammen  aus  diesen  3 Jahren.  F.rst  11  Jahre 
später  oder  aus  dem  Geburtsjahr  1818  kommt  wieder  ein  Jahrcscontingent 
von  mehr  als  60  und  bleibt  dann  steigend  bis  110  aus  dem  Jahre  1824. 
Diese  erste  Mehrung  der  Forstbediensteten  im  Anfänge  dieeesJahrliuhderts 
folgt  nur  oder  ist  Symptom  des  allgemeinen  Zugauges  oder  Ueberganges 
dieser  Zeit  zum  Civilstaatsdienste,  und  unter  allen  hier  registrirten  Ständen 
hat  der  Forstdienst  den  meisten  Zuwachs  aus  dem  Militairstande  erhalten. 
Für  die  iu  jener  Zelt  resp.  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  Geborenen 
war  auch  die  Errichtung  einer  neuen  Landesforstschule  in  Aschaffenburg 
im  Jahre  1818  begünstigend  und  einladend.  Die  zweite  starke  und  regel- 
mässige Mehrung  von  der  Altersclasse  1818  an  bis  zu  ihrem  Maximum 
eines  Jalirescontingents  von  110  aus  dem  Jahre  1824  ist  wohl  in 
administrativen  Vorgängen  begründet,  welche  hier  nicht  näher  gekannt  und 
beurtheilt  werden  können.  Die  früheste  Anstellung  und  desshalb  die 
meisten  jungen  Leute  bietet  der  Forstdienst;  18 J Procent  aller  im  Jahre 
1852  im  Forstdienste  verwendeten  Individuen  waren  jünger  als  30  Jahrei 
während  dieser  Verhältnissantheil  ist  bei  den  Juristen  nicht  1 Procent 
(0,91),  bei  den  Aerzten  und  protestantischen  Geistlichen  2,7  Procent,  bei 
den  katholischen  Geistlichen  11  Procent,  bei  den  Schullehrern  15  Procent. 
> Die  Schullehrer  sind  nur  nach  ihrem  Bestände  in  den  3 Regierungs- 
bezirken Schwaben,  Niederbayern  undllnterfranken registrirt  Ihre 
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Ziffern  reprüsentiren  nicht  das  ganze  gleichzeitig  lebende  Contingent  ihres 
Standes  im  Königreiche,  wie  bei  allen  anderen  Ständen.  Doch  sind  sie 
hier  mit  einer  I’ersonenzahl  von  3200  vertreten.  Die  Fluctuationen  ihres 
Jahresznganges  nach  dem  Status  1852  sind  hier  am  regelmässigsten  und 
gleichmässigsten , dem  gefundenen  normalen  Gange  der  Altersclassen  bei 
der  ununterscbiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches  am  mei- 
sten annähernd.  Hier  allein  sind  die  jüngsten  Altersclassen  auch  die 
absolut  zahlreichsten  und  mindern  sich  allmählig  gegen  die  späteren 
Altersclassen.  Nur  die  Springfkith  aus  den  Geburtsjahren  von  1802  bis 
1808  hat  auch  hier  eine  Störung  in  den  regelmässigen  Gang  gebracht  wie 
bei  allen  anderen  studirenden  Ständen.  Aus  dem  kritischen  Jahre  1802 
stammte  auch  bei  den  Volksschullehrern  das  stärkste  Jahrescontingent  aller 
1852  Lebenden.  Die  Zahl  von  116  Altersgenossen  hat  auch  annähernd 
kein  früheres  oder  späteres  Geburtsjahr  wieder  erreicht.  Die  Motive  des 
ungewöhnlichen  Andranges  zu  öffentlichem  Dienste  müssen  auch  die  Can- 
didaten  dieses  Standes  berührt  haben.  Sie  können  ausser  den  allgemeinen 
schon  angedeuteten  Gesichtspunkten  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Diese 
Mehrung,  des  Zuganges  zeigt  sich  von  dem  Geburtsjahre  1800  bis  1813 
uud  dann  eine  schnelle  und  dauernde  Minderung  bis  zum  Jahre  1820,  nach 
welcher  Zeit  sich  eine  gleichmässige  und  rasche  Mehrung  zeigt,  so  dass 
aus  dem  Triennium  1822  mit  1824,  oder  im  Alter  von  28  mit  30  Jahren 
die  grösste  Zahl  von  3 Jahren  mit  317  sich  darstellt. 

Das  wichtigste,  überraschende  Ergebniss  dieser  Statistik  aus  den  Ge- 
burtsregistern ist  der  plötzliche  uud  exceptionell  gesteigerte 
Zugang  zum  öffentlichen  Dienste  mit  dem  Jahre  1802  in 
allen  Ständen,  so  weit  es  aus  dem  Status  der  jetzt  Lebenden  noch 
ermittelt  werden  kann.  Unabhängig  von  einander  wurden  diese  Erhebungen 
und  Register  der  Standesgenossen  uaeh  Altersclassen  angelegt,  und  alle 
bestätigten  diese  ungewöhnliche,  unerwartete  Thatsaclie.  In  dem  Status 
der  Lebenden  1852  konnte  aber  diese  Anomalie  nur  in  gemindertem  Grade 
erkannt  werden,  weil  bis  dahin  viele  aus  jener  Zeit  schon  abgestorben 
waren.  Ein  oder  zwei  Jahrzehnte  früher  würde  sich  dieses  Verhältnis  im 
Status  der  gleichzeitig  Lebenden  grösser,  wohl  doppelt  so  gross  dargestellt 
haben.  Diese  Erscheinung  ist  so  ungewöhnlich , eine  bessere  Aufklärung 
der  Motive  für  die  Staatsverwaltung  so  wichtig,  dass  sie  weitere  Beach- 
tung verdient.  Natürliche  Ereignisse,  wie  grössere  Fruchtbarkeit,  gemin- 
derte Sterblichkeit  für  diese  Altersclasse , kann  'die  Sache  auch  nicht  zum 
kleinsten  Theile  aufklären,  weil  die  Motive  der  Standeswahl  ganz  unab- 
hängig davon  sind  und  in  der  Sterblichkeitsziffer  oder  dem  gefundenen 

Verhandl.  d.  Wiirxb.  phyi,«mcd.  Ges.  Bd.  V,  1S54.  10 
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Alterscontingent  der  ununterscliiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  König- 
reiches in  dem  Lebensalter  von  45  mit  49  Jahren  keine  solche  Abweich- 
ung sich  fiudet,  wie  bei  den  fraglichen  Ständen.  Vorläufig  gibt  das  Ereig- 
niss des  Friedens  1815  und  die  allgemeine  Theueruug  von  1816  mit  1818 
die  meiste  Aufklärung,  zumal  der  Stand  der  protestantischen  und  katholi- 
schen Geistlichen  an  diesem  Ereignisse  am  stärksten  participirten.  Der 
Uebcrtritt  der  Offiziere  in  den  Civilstaatsdienst  kann  aber  die  kritischen 
Jahrgänge  nicht  alteriren,  indem  alle  durch  den  Frieden  1815  zum  Ueber- 
tritte  veranlasst  Offiziere  vor  dem  Jahre  1802  geboren  sein  mussten.  Der 
Friede  hätte  auch  viel  eher  eine  Lücke  und  Reizmittel  darbieten  sollen 
im  Betriebe  der  Landwirtschaft  und  Gewerbe  als  zum  öffentlichen  Dienste. 
Der  unsichere  Zustand  in  den  vorhergehenden,  lange  dauernden  Kriegs- 
perioden hatte  aber  abgestumpft  für  die  Werke  des  Friedens.  Die  ehe- 
dem baldige  und  sichere  Anstellung  und  wohlfeile  Bildungsgelegenheit 
hatte  vielmehr  geneigt  gemacht  zu  dieser  Berufswahl.  Es  bedurfte  erst  mehr- 
jährigen Friedens,  um  eine  andere  Strömung  der  Neigungen  zu  bewirken. 

In  der  Tabelle  II  werden  die  registrirten  Stände  in  ihren  absoluten 
Ziffern  der  Abstammung  aus  den  Geburtsjahren  nach  Quinquennien  aufge- 
führt; in  der  Parenthese  ist  das  procentale  Verhältnias  jeder  Altersclasse 
aus  der  G es ammt summe  des  Standes  aufgeführt. 

ln  der  Tabelle  III  sind  sämmtliche  Stände  wieder  aufgeführt  nach 
Abstrich  aller  Individuen  unter  30  Jahre  alb  Die  Nothwendigkeit  dieses 
Abstriches  ist  gegeben,  weil  nicht  alle  Stände  aus  gleichen  Altersclasscn 
sich  recrutiren,  alle  Stände  aber  schon  ein  regelmässiges  Contingent  aus 
der  Altersclasse  von  30  mit  34  Jahren  haben.  Die  Summe  aller  Standes- 
mitgiieder,  soweit  sie  1852  bereits  30  und  mehr  Jahre  alt  waren , sind 
wieder  auf  100  reducirt  und  für  jedes  Quinquennium  das  procentale  Ver- 
hältniss  aus  der  absoluten  Ziffer  gesucht  Diese  Reduction  auf  100  uud  die 
procentale  Darstellung  der  Quinquennien  ist  nothwendig,  um  vergleich- 
bare Einheiten  für  alle  Stände  zu  hygieinischcn  Studien  zu  bekommen. 
Die  Summe  der  Mitglieder  aller  Stände,  jene  der  berechneten  Alters- 
vertheilung  der  ununterscliiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  König- 
reiches Bayern  über  30  Jahre  alt,  sowie  jene  der  gezählten  männlichen 
Bevölkerung  Belgiens  über  30  Jahre  alt  sind  nach  ihrer  Reduction  auf 
1U0  und  in  ihren  procentalen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Quinquennien 
zu  weiterem  Vergleiche  beigefügt.  Die  absoluten  Ziffern  für  die  einzelnen 
Altersclasseu  der  verschiedenen  Stände  sind  in  Tabelle  I.  und  II.  gegeben. 

Wegen  Verschiedenheit  des  Zugangs  in  den  verschiedenen  Ständen 
bezüglich  des  durchschnittlichen  Lebensalters  der  neu  Eintretenden,  und 
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wegen  der  Anomalien  im  Zugänge  am  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  kön- 
nen diese  Zidern  nur  in  besonderer  Auswahl  und  Gruppirung 
zu  hygieinischen  Studien  Uber  die  Lebensdauer  benutzt  werden. 

a 

L Die  höchsten  Lebensalter. 

Die  Schwankungen  und  die  Unsicherheit  in  der  Bezifferung  und  Ver- 
werthung  der  Zahlen  bei  den  einzelnen  Ständen  berühren  nicht  das  Ergeb- 
nis, wie  viele  Greise  über  80  Jahre  jedem  Stande  angehören. 
Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  der  Zeiten  und  Orte  und  aus  grossen  Zahlen, 
wie  hier,  beweisen  Unterschiede  der  Lebensdauer  in  den  Ständen  auch  Unter- 
schiede in  dem  hygieinischen  W erthe  der  Stände,  insoferne  einzelne  Stände  grös- 
sere oder  geringere  Lebensgefahren  und  Erschöpfung  der  Lebenskraft  involvi- 
ren.  ln  diesen  letzten  Ausläufern,  an  diesen  Grenzmarken  der  Lebensdauer 
ist  ein  bestimmter  Ausdruck  gegeben  der  Lebensenergien,  wie  sie  sich  für 
den  ganzen  Stand  als  Standesbesonderheit  beziffern  lassen.  Jede  organische 
Kraft  hat  eine  gewisse  Breite  der  Bewegung,  welche  durch  die  Gunst  oder 
Ungunst  der  äusseren  Bedingungen  erweitert  oder  verengert  werden  kann. 
Diese  immanente  Lebenskraft  muss  als  Durchschnittswerth  für  alle  Stände 
gleich  vorausgesetzt  und  alle  Unterschiede  der  Resultate,  hier  das  procen- 
tale  Verhält  nies  der  Greise  über  80  Jahre  zu  den  jüngeren  Altersclassen, 
den  äusseren  Lebensbedingungen  zugerechnet  werden.  An  der  Peripherie 
jeder  organischen  Gestaltung , an  dem  zeitlichen  Ablauf  jeder  organischen 
Kraft  werden  die  Tendenzen,  die  Energien  dieser  latenten  Kraft,  ihre 
etwaigen  Entwicklungsstörungen  am  leichtesten  erkannt. 

Bei  den  einzelnen  Ständen  kommen  in  Procenten  Greise 
v o n 80  J a h r e und  mehr  alt  mit  Zugrundelegung  aller  über  30  Jahre  alten  Be 
diensteten  nach  dem  Status  1852  nach  Tabelle  III.  bei  den  (1085)  protestan- 
tischen Geistlichen  2,82 Procent,  bei  den  (2343)  Forstbeamten  1,41 
Procent,  bei  den  (5857)  katholischen  Geistlichen  1,33  Procent,  bei  den 
(3200)  Schullehrern  1,13  Proc ent,  bei  den  (2077)  Justizbeamten  0,77 
Procent  und  beiden  (1168)  Aerzten  0,34  Procent.  Im  Durchschnitte  aller 
Stände  mit  der  Summe  von  15730  kommen  125  Procent  in  das  Alter  von 
80  und  mehr  Jahren  und  beiderununterschiedenen  männlichen  Bevöl- 
kerung des  Königreiches,  soweit  sie  über  30  Jahre  alt  ist,  1,61  Procent. 

Diese  gebildeten  Stände,  durch  relativen  Wohlstand  und  Sorglosigkeit 
wenigstens  vor  der  äussersten  Noth  geschützt , mit  Ausnahme  der  Acrzte 
alle  besoldet , haben  somit  weniger  Hoffnung,  in  dasGreisen- 
alter  von  80  und  mehr  Jahren  zu  kommen,  als  die  ununterschiedene 
männliche  Bevölkerung  des  Königreiches.  Die  Ursache  dieser  geringeren 
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Lebenshoflnnng  und  wenigen  Sicherung  eines  langen  Lebens  bei  den  sonst 
beneideten  und  auserwählten  Angestellten  muss  ira  Berufe,  in  den  geistigen 
Anstrengungen  oder  in  den  Vorbereitungen  zum  Dienste  liegen.  Alle 
anderen  Verhältnisse  sind  bei  diesen  Vergleichen  und  grossen  Zahlen  der 
gleichzeitig  Lebenden  dieselben,  nur  die  einzelnen  Berufsarten  isolirt,  die 
Angestellten  im  Durchschnitte  in  ihrer  physischen  Existenz  mehr  gesichert, 
als  die  ununterschiedene  männliche  Bevölkerung.  Dieses  Resultat  der 
ungünstigeren  Stellung  betrifft  aber  nicht  blos  diese  hohe  Altersclasse,  in 
allen  früheren  Altersclassen  ist  bei  den  Angestellten  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit als  bei  der  gleichzeitig  lebenden  ununterschiedenen  männlichen 
Bevölkerung  des  Königreiches.  Vorläufig  muss  diese  statistische  That- 
sache  genügen. 

Die  meisten  Greise  zählen  verhältnissmässig  die  protestantischen 
Geistlichen  mit  2,82  Proc.  aller  ihrer  gleichzeitig  lebenden  Standesgenosscn. 
Sie  haben  einzig  ein  grösseres  proccntales  VcrhäJtniss  in  diesem  Lebens- 
alter als  die  ununterschiedene  männliche  Bevölkerung  des  Königreiches  und 
mehr  als  doppelt  so  viel  als  die  katholischen  Geistlichen.  Diesem  Stande 
müssen  in  seiner  Lebensweise  vergleichsweise  die  wenigsten  Lebensgefahren 
und  Erschöpfung  zugehen.  Die  meisten  leben  auf  dem  Lande,  ihre  Berufs- 
iibung  erheischt  keine  körperliche  Anstrengung,  keine  Strapazen  und  Ge- 
fahren durch  Witterungseinflüsse,  keine  lähmende  Einerleiheit  oder  Lang- 
weile im  Tagesleben,  vielmehr  regelmässige,  geistige  und  moralische  Erhe- 
bungen und  täglich  kleine  Sorgen  und  Freuden  im  Familienleben.  Die 
egoistischen  Leidenschaften  des  Ehrgeizes,  der  Habsucht,  der  Ueppigkeit 
werden  in  diesem  Stande  am  wenigsten  kultivirt.  Es  gibt  keine  Sinecurcn 
und  das  spärliche  Auskommen  und  die  Familiensorgen  wirken  vielmehr  eonser- 
virend , die  Thätigkeiten  anspornend,  die  Verweichlichung  und  rücksichts- 
lose Selbstsucht  niederhaltend. 

Die  Forstbediensteten  haben  die  uächstgünstige  Verhält nisszuhl 
mit  1,41  Procent  aller  ihrer  Standesgenossen,  welche  dps  80.  Lebens- 
jahr erreichen.  Sie  stehen  mit  dieser  Ziffer  über  der  Verhältnisszahl  der 
Greise  in  der  Summe  aller  6 Stände  mit  1,25  Procent  und  unter  der  Ver- 
hältnisszahl der  ununterschiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  König- 
reiches mit  1,61  Procent.  Sie  sind  demnach  besser  gestellt  als  im  Durch- 
schnitte alle  Stünde.  Die  Vorbereitungen  zum  Berufe  sind  weniger  gesund- 
heitsstörend, der  regelmässige  Aufenthalt  in  freier  Luft,  der  Wechsel  ihrer 
Beschäftigung,  die  geselligen  Freuden  des  Forstlebcns,  ferner  dass  im 
Geschäftsleben  persönliche  Reibungen,  bureaukratische  Verfolgungen  weni- 
ger möglich,  auch  die  verzehrenden  Leidenschaften  des  Ehrgeizes,  der 
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Selbstsucht,  der  Verweichlichung  weniger  veranlasst  sind,  erklärt  wohl 
dieses  günstige  Resultat.  Bei  späterer  Betrachtnng  mit  Berücksichtigung 
der  früheren  Altersklassen  wird  sieh  dieser  Stand  als  der  bevorzugte  und 
günstigste  unter  allen  darstellen. 

Die  katholischen  Geistlichen  stehen  in  dritter  Linie  bezüglich 
des  Verhältnisstheiles  ihrer  Greise.  Von  100  katholischen  Geistlichen  be- 
fanden sich  1852  im  Alter  von  80  und  mehr  Jahren  1,33  Procent.  Die 
grosse  Mehrzahl  derselben  oder  95  Procent  derselben  sind  Curatgcistliche, 
welche  in  der  äussern  Seelsorge  als  Pfarrer,  Kapläne,  Cooperatoren  und 
ßeneiieiaten  beschäftigt  sind.  Die  Klostergeistlichen  sind  hier  ausgeschlos- 
sen. Nur  305  aus  der  Zahl  von  5857  sind  registrirt  als  Geistliche  der 
Domkapitel  und  Seminarvorstände,  welche  mit  der  äussern  Seelsorge  nicht 
beschäftigt  sind.  Diese  rckrutiren  sich  aber  meist  aus  den  G'uratgeistli- 
clien.  In  der  Tabelle  VI  und  VII  ist  eine  biostatische  Zusammenstellung 
einmal  des  höheren  Clerus  und  dann  der  Curatgeistlichen  gegeben.  Durch 
die  Saecularisation  1802  wurde  aber  Störung  in  diese  Berechnung  gebracht, 
indem  dadurch  in  höhem  Altersclassen  der  Curatgeistlichen  seitherige  Klo- 
stergeistliche eiutraten,  welche  in  diesen  Stand  mehr  Lebenshoffnungen 
mitbrachten,  als  eine  gleiche  Zahl  Altersgenossen,  die  vorher  dem  beschwer- 
licheren Berufe  der  äussern  Seelsorge  angehörten.  Die  Vorbereitungen  zu 
diesem  Berufe  in  den  Seminarien  sind  schon  uachtheilig  für  die  Entwick- 
lung des  jugendlichen  Körpers,  die  vieljährigen  Strapazen  ira  Dienste  als 
Kaplan , der  Besuch  der  Filialen  und  Kranken  zu  jeder  Zeit  und  Witterung, 
die  Anstrengungen  im  Beichtstühle  und  beim  Gottesdienste  im  nüchternen 
Zustande  sind  ganz  ausnahmsweise  Gefahren,  welche  schon  im  Mannes- 
alter viele  körperlich  aufreiben  und  schwächen.  Die  ungünstige  Stellung 
der  katholischen  Curatgeistlichen  in  ihrer  Lebensdauer  wird  bei  einer  spä- 
teren Darstellung  mehr  nachgewiesen  werden. 

Die  Schullehrer  treten  ein  in  das  Greiscnalter  von  80  Jahren  mit 
1,13  Procent  ihrer  Standesgenossen  nach  dem  Status  1852.  Hier  bestehen 
Ausnahmsverhältnisse  dieses  Standes,  welche  beiden  übrigen  Ständen  nicht 
Vorkommen.  Es  ist  nicht  der  ganze  Stand  des  Königreiches  hier  registrirt, 
sondern  nur  der  Status  in  3 Regierungsbezirken  des  Königreichs  und  ziem- 
lich nur  g der  ganzen  Summe  des  gleichzeitig  lebenden  Contingents.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  ist  die  Bevölkerung  dieser  3 Kreise  Unterfranken, 
Schwaben  und  Niederbayern  katholisch.  Diese  80jährigen  Greise  Etammen 
aus  einer  Zeit  (der  jüngste  ist  1772  geboren) , in  welcher  das  Volksschul- 
wesen  lange  nicht  so  ausgedehnt,  geordnet,  durch  eine  so  grosse  und  vor- 
gebildete Zahl  von  Lehrern  vertreten  war  als  im  gegenwärtigen  Jahrhun- 
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dert.  Die  Unterschiede  der  Vorzeit  und  Neuzeit  sind  bei  keinem  Stande  so 
gross,  als  bei  diesem.  Indem  das  procentale  Verhältnis«  aller  Greise  über 
80  Jahre  nach  dem  Status  der  gleichzeitig  Lebenden  im  Jahre  1852  dar- 
gestellt wird,  sind  die  Faktoren  dieger  Berechnung,  das  Contingent  dieses 
Standes  nicht  so  stabil,  als  bei  anderen  Ständen.  Im  vorigen  Jahrhundert 
waren  in  demselben  Territorium  wohl  kaum  die  Hälfte  der  Schullehrer, 
als  in  der  Jetztzeit  Aus  einer  viel  kleineren  absoluten  Zahl  können  nur 
wenige  Greise  stammen  und  in  relativem  procentalem  Vergleiche  mit  dem 
doppelten  Contingent  der  Gegenwart  muss  diese  Ungleichheit  noch  stärker 
auftreten.  Es  kann  dieses  einigermassen  ausgeglichen  werden,  nenn  mit 
Absehen  aller  späteren  Nachkommen  oder  Schicksale  des  Standes  die  Jah- 
ressummen d er  10  A el  testen  j edes  S tan  des  verglichen  werden.  Nach 
Ausweis  der  Tabelle I durchlebten  die  10  ältesten  katholischen  Geistli- 
chen (wovon  der  jüngste  1766  geboren  ist)  878  Jahre  oder  im  Durchschnitte 
Einer  87  Jahre,  die  10  ältesten  Forstleute  (der  jüngste  1768  geboren) 
876  Jahre,  die  10  ältesten  Schullehrer  (der  jüngste  1766  geboren)  875  Jahre, 
die  10  ältesten  protestantischen  Geistlichen  (der jüngste  1770  gebo- 
ren) 865  Jahre,  die  10  ältesten  Juristen  (der  jüngste  1770  geboren)  850 
Jahre.  Die  10  ältesten  Aerzte  (der  jüngste  1777  geboren)  792  Jahre, 
und  im  Durchschnitte  79  Jahre.  In  dieser  Gruppirung  stellen  sich  die 
Lebensverhältnisse  der  Schullehrer  günstiger.  Die  katholischen  Geistlichen 
nehmen  hier  die  erste  Stelle  ein , weil  sie  auch  das  grösste  Contingent  von 
Registrirten  lieferten,  nämlich  5875,  während  die  protestantischen  Geist- 
lichen kaum  | dieser  Zahl  oder  nur  1085  zur  Berechnung  gaben,  ihre  ab- 
solute Ziffern  von  Greisen  deshalb  auch  5mal  kleiner  sein  sollte,  während 
sie  nach  der  Tabelle  nur  um  die  Hälfte  kleiner  sind. 

DieLcb  ens  v erh  ältniss  e der  Schullehrer  haben  das  Ausgezeich- 
nete, dass  die  grosse  Mehrzahl,  wohl  ^ derselben,  a u f de  m L an  de  lebt.  Jede 
Landbevölkerung  ist  aber  überall  und  immer  bevorzugt  in  den  Lebenshoff- 
nungen  gegen  die  Stadtbevölkerung,  was  durch  alle  Mittel  und  Fortschritt«! 
der  Civilisation  und  des  Comforts  nicht  ausgeglichen  werden  kann.  Das 
wichtigste  äussere  Agens,  der  Regulator  des  Lebens,  ist  die  Luft,  welche 
wir  atbmen.  Deren  Verbrauch  und  im  Verbrauche  deren  Verderbniss  ist 
enorm,  weit  über  die  gewöhnlichen  Vorstellungen.  Ein  erwachsener  Mensch 
atbmet  in  Einer  Stunde  circ.  6 Cubicmeter  (=  190  Cubicfuss)  athmosphä- 
rische  Luft  ein,  und  dieselbe  Menge  wieder,  aber  verunreinigt,  aus.  Wo 
Menschen  dicht  beisammenwohnen , muss  deshalb , abgesehen  von  allen  an- 
deren Verunreinigungen  der  Luft  durch  Thiere,  Haushaltungen  und  Ge- 
schäftsbetrieb, die  Luft,  einzig  durch  das  Ausathraen,  in  einem  Maasse 
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und  einer  Regelmässigkeit  verderbt  werden,  welche  durch  keine  künstliche 
Mittel,  nicht  durch  ireic  Plätze,  Ventilation,  weite  Strassen  ctc.  ausgegli- 
chen werden  kann.  Der  Luftkreis  einer  ganzen  Stadt  in  perpendikulärer 
und  horizontaler  Ausdehnung  ist  schon  ein  verderbter,  unheilbarer.  Daher 
es  eine  Erfahrung  ohne  irgend  eine  Ausnahme  ist,  dass  in  allen  Städten 
eine  grössere  Sterblichkeit  als  in  den  umliegenden  Landbezirken  herrscht. 
Dieser  Vortheil  des  Landlebens  kommt  nun  diesem  Stande  der  Schullehrer 
am  meisten  zu  Gute.  Im  Uehrigen  hat  dieser  Beruf  die  meiste  Aehnlich- 
keit  mit  jenem  der  protestantischen  Geistlichen.  Bei  den  Vorbereitungen 
zum  Dienste  sind  keine  besondere  Schädlichkeiten,  in  der  ßerufsübung  keine 
Strapazen,  keine  Gefahren  durch  Witterungseinflüsse,  ein  Wechsel  und 
freudige  Anregungen  ira  Tagesleben,  bei  spärlicher  Besoldung  und  Fami- 
lieusorge  die  stete  Nüthigung  zur  Thätigkeit  und  eine  Abhängigkeit  und 
Disciplin,  welche  die  egoistischen  Begierden  des  Wohllebens,  des  Ehrgei- 
zes und  der  Habsucht  niederhält. 

Die  Justizbeamten  zählen  nicht  Ein  Procent  ihrer  Standesgenos- 
sen nacli  dem  Status  1852  im  Greisenaltcr  von  90  Jahren.  Ira  Ganzen 
erreichen  nur  0,77  Procent  von  allen  dieses  hohe  Alter.  Von  2080  Justiz- 
beamten befanden  sich  1852  nur  16  im  Alter  von  80  Jahren  und  mehr, 
während  von  fast  der  gleichen  Zahl  (2342)  Forstbeamten  sicii  27  in  diesem 
bevorzugten  Alter  befanden.  Bei  den  Justizbeamten  theilt  sich  diese  Gunst 
noch  sehr  verschieden  aus.  In  dieser  Hauptsumme  aller  Juristen  befanden 
sich  nach  dem  Status  1852  Beamte  in  reinem  Justizdienste  789,  welche 
12  über  80jührige  Greise  zählten  (oder  1,55  Procent)  und  946  im  landge- 
r i c h tl ich en  D iens  te  mit  uur  2 Greisen  (oder  0,21  l’roc.)  und  345  Advo- 
katen mit  2 Greisen  (oder  0,58  Procent).  Das  stärkere  Contingent  der 
landgerichtlicheu  Beamten  hat  siebenmal  weniger  Hoffnung , laut  statisti- 
scher Eriahrung  in  das  Lebensalter  von  80  Jahren  zu  kommen,  als  die 
Beamton  des  reinen  Justizdienstes.  Die  Quiescenten  sind  in  beiden  Kate- 
gorien mitregistrirt,  im  grossen  Ganzen  findet  ein  Wechsel  zwischen  diesen 
beiden  Dienstzweigen  nur  selten  und  uur  in  den  frühesten  Altcrsclassen 
statt,  beide  Kategorien  sind  von  je  nahe  daran  1000  Individuen  rcpr&sen- 
tirt,  und  so  ist  die  Folgerung  gerechtfertigt,  dass  im  landgerichtlichen 
Dienste  grössere  Lebensgefahren  und  frühere  Erschöpfung  sich  zeigen, 
als  im  reinen  Justizdienste.  Wenn  den  landgerichtlicheu  Bcamteu  auch  der 
erwähnte  Vortheil  des  Landlebens  zu  Gute  kommt,  so  muss  die  geschäft- 
liche Ucbung  vergleichsweise  um  so  nachtheiliger  und  aufzehrender  seyn. 
Schou  in  früheren  Aitersclassen  bis  zum  50.  Lebensjahre  tritt  diese  Dif- 
ferenz auf.  Vou  den  Beamten  des  reineu  Justizdienstes  lebten  1852  im 
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Alter  über  70  Jahre  10  Procent,  von  den  Landgerichtsbeamten  nur  4 
Procent,  im  Alter  über  60  Jahre  Justizbeamte  25  Procent,  Landgerichts- 
beamte nur  16  Procent,  im  Alter  über  50  Jahre  Justizbeamte  48  Procent, 
Landgerichtsbeamtc  nur  36  Procent.  Was  so  regelmässig  und  allgemein 
sich  macht,  muss  ebenso  auch  eine  regelmässige  und  allgemeine  Ursache 
haben.  In  dieser  Statistik  ist  ein  mathematischer  Beweis  gegeben,  welche 
Nachtheile  und  Rückwirkungen  die  verschiedenen  Geschäftsübungen  auf 
die  Lebensdauer  haben.  Die  Vorbereitungen  zum  Staatsdienste,  die  Zeit 
der  Anstellungen,  die  Besoldungen  sind  in  beiden  Kategorien  gleich,  nur 
die  Masse,  die  Dringlichkeit  und  Bequemlichkeit  der  Geschäfte  ist  ungleich. 
Ein  Theil  der  landgerichtlichen  Beamten  werden  zwar  in  den  reinen  Ju- 
stizdienst  und  an  die  Regierungen  gerufen , verschwinden  deshalb  fiir  die 
späteren  Alterselassen  aus  ihrem  Stande,  ohne  zu  sterben,  was  bei  keinem 
der  anderen  Stände  der  Fall  ist.  In  der  That  aber  war  vor  1852  dieses 
Ereigniss  selten,  kaum  dass  es  unter  20  Landgerichtsbeamten  Einen  be- 
rührte und  kann  deshalb  dieses  statistische  Ergebniss  wenig  ändern.  Die 
Collegien  der  Regierungen,  der  Appellations-  und  Kreisgerichte  rekrutirten 
sich  vor  1852  mit  seltenen  Ausnahmen  aus  sich  selbst  Eine  Gefahr  nur 
haben  Landbeamtc  überhaupt,  dass  sie  in  ihrer  Isolirung  ohne  Muster,  An- 
regung und  gesellschaftliche  Disciplin  ihrer  Neigungen,  Gewohnheiten  und 
Lebensweise  bleiben , dass  sie  häufiger  Gelegenheit  und  oft  wegen  geselli- 
ger Verpflichtung  und  Bediirfniss  halbe  Nothigung  zum  Wirthshausbesuche 
haben  und  eine  Vernachlässigung  in  äusserer  Haltung,  in  dem  diätetischen 
Gebote  der  Massigkeit  hier  öfter  zur  Wahrnehmung  kommt,  als  bei  den 
städtischen  Beamten. 

Die  Advokaten  bilden  eine  zu  kleine  Gesammtzahl  (345) , als  dass 
daraus  sichere  Resultate  für  deren  Biostatik  gewonnen  werden  können. 
Nur  0,58  Procent  leben  im  80ten  Lebensjahre,  nur  6 Procent  über  70  Jahre 
alt,  19  Procent  über  60  Jahre  alt  nnd  43  Procent  über  50  Jahre  alt. 

Der  Gesa  in  ratstand  der  Justizbearaten  ist  gegenüber  den  an- 
deren registrirten  Ständen  ausgezeichnet  durch  die  bureaumässiga  Ge- 
schäftsübung. Die  Vorbereitungen  zum  Staatsdienst  sind  nicht  besonders  an- 
strengend und  gesundheitstörend,  die  Berufsübung  hat  mit  Ausnahme  des 
landgerichtlichen  Dienstes  auch  keine  Gefahren  durch  Witterungseinflüsse, 
sio  können  meist  eine  geregelte  Tagesordnong  einhalten,  sind  durch  die 
Pragmatik  und  die  Vortheile  der  Anciennitüt  mehr  als  andere  Stände  in 
ihrem  Auskommen  gesichert  und  haben  doch  im  Ganzen  eine  niedere  Zif- 
fer als  Ausdruck  der  Wahrscheinlichkeit  eines  langen  Lebens.  Dieser  Stand 
entbehrt  aber  mehr  als  alle  andere  der  freudigen  Momente  in  der  Berufs- 
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lihung,  und  ist  mehr  gedrückt  als  andere  Stände  durch  bureaukratische 
WillkUhr  nnd  Kränkung  und  durch  die  fortdauernde  Begierde  nach  höhe- 
rer Gunst  und  Stellung.  Solche  Gemüthsstimmungen  lähmen  aber  bei  ihrer 
Fortdauer  Körper-  und  Geisteskraft.  Die  anderen  hier  registrirten  Stände 
sind  diesen  Einwirkungen  weniger  oder  doch  nicht  so  regelmässig  ausge- 
setzt und  es  darf  eine  Rückwirkung  auf  den  Durchschnittswerth  der  Ge- 
sundheit, hier  Lebensdauer  des  ganzen  Standes,  vermuthet  werden.  Der 
Aktenstaub,  die  ruhige  meist  sitzende  Beschäftigung  in  den  Bureaux  oder 
den  Zimmern  scheint  keine  besonderen  Kachtheile  zu  äussern , denn  i,n 
reinen  Justizdienst  ist  vergleichsweise  keine  frühere  Sterblichkeit  als  im 
Durchschnitte  aller  Stände. 

Der  ärztliche  Stand  stellt  aber  exceptionell  und  sprungweise  die 
ungünstigste  Stellung  dar  bezüglich  der  Lebenshofliiangen  und  Lebens- 
dauer. Von  1168  im  Jahre  1852  lebenden  Aerzten  befanden  sich  nur  4 
(oder  0,34  Procent)  im  Alter  von  80  Jahren , während  gleichzeitig  von 
1085  protestantischen  Geistlichen  30  (oder  2,82  Procent)  dieses  Lebensalter 
erreicht  hatten.  Neunmal  mehr  Greise  von  80  Jahren  zahlt  ein  gleiches 
Contingent  protestantischer  Geistlichen  als  Aerzle  und  fünfmal  mehr  im 
Alter  von  75  Jahren  als  bei  deu  Aerzten.  Wo  und  wie  auch  diese  Le- 
benshoffnungen der  Aerzte  berechnet  und  beziffert  worden  (Dr.  Casper  in 
Berlin  für  die  Aerzte  Prenssens),  immer  und  überall  diese  extrem  ungün- 
stige Stellung. 

Dem  ärztlichenBerufc  müssen  in  seiner  Allgemeinheit  Gefahren  an- 
gehören, welche  sich  bei  keinem  Stande  in  solcher  Grösse  wiederfinden.  Schon 
die  Vorbereitungen  zum  Berufe  sind  längerdauernd,  anstrengender  und  die 
Gesundheit  gefährdend.  Der  Beruf  selbst  aber  ist  vom  Aufauge  bis  zu 
Ende  ein  ruheloses  Treiben,  ein  steter  Kampf  mit  den  organischen  und 
socialen  Feinden  des  Wohlsevns  Anderer  und  #mit  den  Gefahren  für  die 
eigene  Geltung.  Bei  keinem  anderen  Stande  kumulireu  sich  so  viele,  man- 
nichlaltige  und  tödtliche  Gefahren  für  das  körperliche  und  geistige  Wohl- 
seyn.  /Iltis  inserciendo  cutnumunlur,  aliis  medendo  moriuntur.  Die  Wohl- 
that  einer  geregelten  Tagesordnung  ist  hier  nicht  möglich,  Körper  und 
Geist  werden  gleichzeitig  und  oft  bis  zur  äussersten  Gränzc  angestrengt, 
viele  unterliegen  der  Ansteckung  bei  Krankheiten,  mehrere  noch  den  An- 
strengungen und  Witterungseinflüssen  iih  Tagesberufe  und  alle  werden  in 
der  Sorge  niedergehalten  um  die  Gefahren  des  eigenen  Rufes  und  der  öko- 
nomischen Existenz.  Kein  Beruf  erzeugt  und  nährt  so  methodisch  die  Ei- 
fersucht und  llabgicrde.  Alle  Wirksamkeit  und  Zukunft  des  Arztes  wird 
durch  diese  Leidenschaften  gesichert.  Es  gibt  keine  Sinekuren,  keine  äussere 
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Ehre,  keine  Unabhängigkeit  in  diesem  Berufe,  kein  Verdienst  und  Siche- 
rung der  ökonomischen  Existenz,  als  im  Gelingen  der  persönlichen  Geltung 
und  Vorzüge.  Je  jünger  der  Arzt,  desto  mehr  Qual  durch  Eifersucht,  je 
älter  und  wohlhabender,  desto  mehr  llabgierde.  Habsucht  überhaupt  ist 
eine  psychologische  Entwickelungsphase  des  Alters  und  je  schneller  und 
zufälliger  der  Verdienst,  desto  anspruchsvoller  uud  energischer  die  Begierde 
nach  grösseren  Keichthümcrn.  Die  wenigen  und  mageren  öffentlichen  Stel- 
len und  Bezüge  können  diese  Statistik  des  ganzen  Standes  kaum  alteriren. 

In  den  objektiven  und  subjektiven  Schwierigkeiten  des  ärztlichen  Be- 
rufes, wie  sie  keinem  anderen  Stande  angeboren,  ist  eine  ausreichende 
Erklärung  gegeben  ihrer  exceptionellen  und  frühzeitigen  Sterblichkeit.  Alle 
diese  Fatalitäten  der  Berufsübung  belasten  am  meisten  beim  Eintritte  in 
diesen  Stand,  wo  Unerfahrenheit  und  Ungeduld  die  Verlegenheiten  mehren. 
In  diesen  frühesten  Altersciassen  ist  auch  bei  deu  Aerzten  die 
Sterblichkeit  am  grössten.  Von  100  in  diesen  Stand  Eingetretenen  errei- 
chen nur  26  das  50.  Lebensjahr  (nach  Casper  in  I'reussen  nur  19).  Ge- 
genüber diesen  Erfahrungen  gehört  wahrlich  Muth  dazu,  in  diesen  Stand 
einzutreten,  und  mehr  Anerkennung  sollte  ihnen  in  dem  kurzen  Leben 
werden.  Im  grossen  Ganzen  werden  von  keinem  Stande  grössere  und 
unbelohnte  Wohlthaten  und  Dienste  der  Menschheit  täglich  geleistet,  als 
von  Aerzten.  Sie  lernen  sich  den  Menschen  und  Verhältnissen  am  mei- 
sten accommodiren , und  sind  im  Principe  und  Praxis  die  humansten, 
erfahrensten  und  deshalb  nachsichtigsten  Beurtheiler  aller  menschlichen 
Verhältnisse. 

Die  4 Beispiele  hohen  Alters  über  80  Jahren  von  Aerzten  gehören 
dem  Geheimenrath,  Leibarzt  und  Professor  Dr.  von  Winter  in  Mün- 
chen, dem  gräflich  kastellischen  Hofrath  und  quiescirteu  Gerichtsarzte 
Dr.  Sturz  in  Kastell,  dem  resignirten  Gerichtsarzte  Dr.  August  He r- 
rich  in  Regensburg  und  dem  pensionirten  Gerichtsarzte  Dr.  Nikolaus 
Niesle r in  Eichstädt.  Auch  nicht  Ein  praktischer  Arzt  erreichte  dieses 
Greisenaltcr,  obgleich  das  Contingcnt  der  praktischen  Aerzte  gegen  jene  der 
besoldeten  (299  aktive,  44  pensionirte  und  resignirtc  Gerichtsärzte  und  53 
Professoren)  sich  verhält  wie  772  zu  396  oder  wie  2:1.  Mehr  als  $ der 
Aerzte  starben  als  praktische  unbesoldete  Aerzte. 

IL  Die  Absterbeordnung. 

Diese  höchsten  Greisenaiter  dürften , weil  immerhin  seltene  Ereignisse, 
beanstandet  werden  als  erschöpfendes  und  weitreichendes  Argument  für 
die  iiygieinc.  Werthvoller  erscheint  deshalb  das  Resultat,  in  welchem 
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Bruchtheile  aus  der  ganzen  Zahl  jedes  Standes  das  Contingent  jener 
erscheint,  die  1852  über  50  Jahre  alt  und  somit  im  vorigen  Jahr- 
hundert geboren  waren,  und  in  welchem  Verhältnisse  diese  nach 
dem  Status  1852  in  den  höheren  Altersclassen  vertreten  waren, 
resp.  dahin  eintreten.  Die  allmiilige  Minderung  der  Zahl  deutet  die  Ab- 
sterbeordnung an.  Die  Störungen , welche  in  die  Regel  des  Zuganges 
zu  den  einzelnen  Ständen  durch  den  dauernden  Frieden  1815  und  durch 
die  seitherigen  administrativen  Aendcrungen  gebracht  wurden,  sind  bei  die- 
sen Altersclassen  fast  ganz  ausgeglichen , da  ihre  Geburt  und  Anstellung 
aus  einer  früheren  Zeit  datirt.  Sie  alle  geben  den  Beweis  einer  relativ 
guten  Körpercunstitution , da  bis  in  dieses  Alter  angeborene  individuelle 
Körperschwäche  unterlegen  ist.  Sie  stammen  alle  aus  einer  längst  ver- 
gangenen und  drangvollen  Periode,  und  zur  Zeit  ihres  Eintrittes  in-  den 
Staatsdienst  waren  keine  besondere  Reizmittel  dazu  gegeben.  Das  Contin- 
gent jeden  Standes  war  in  jener  Zeit  mehr  als  heute  durch  den  jedesma- 
ligen gewohnten  Bedarf  im  öffentlichen  Dienste  bedingt,  der  in  den  Kriegs- 
zeiten stabiler  war  als  jetzt.  Immerhin  sind  fiir  diese  so  abgesonderte  Al- 
tersclassen  der  mehr  als  50jährigen  Beamten  im  Jahre  1852  die  äusseren 
und  individuellen  Verhältnisse  mehr  gleich  gestellt  und  hygicinische  Resul- 
tate lassen  sich  hier  verlässiger  gewinnen , als  mit  Zurechnung  der  jünge- 
ren Altersclassen. 

In  der  Tabelle  IV  ist  das  procentale  Verhältniss  ln  den  Altersclassen 
nach  50  Jahren  bei  den  verschiedenen  Ständen  dargestelit.  Die  absoluten 
Zahlenverhältnissc  sind  in  der  Tabelle  I und  II  nachzusehen.  Es  wurden 
nach  dem  Status  1852  alle  gezählt,  welche  vor  1802  geboren  waren,  diese 
Zahl  auf  100  reducirt  und  fiir  die  absoluten  Zahlen  der  späteren  Alters- 
classen das  procentale  Verhältniss  gesucht.  Zu  weiterem  Vergleiche  wurde 
dieselbe  Behandlung  und  Reduction  mit  der  Summe  der  einzelnen  Ständen 
vorgenommen , dann  mit  der  berechneten  Zahl  aller  lebenden  Männer  des 
Königreiches  Bayern  von  50  und  mehr  Jahren  alt.  In  einer  tieferen  Linie 
wurde  die  absolute  Zahl  aller  Männer  jedes  Standes  von  50  und 
mehr  Jahren  aufgeführt,  und  in  der  Einklammerung  das  Procentenverhalt- 
niss,  welches  die  Summe  dieser  über  oOjahrigcn  Standesmitgliedcr  zu  der 
Gcsammtsuinme  ihrer  Mitglieder  im  Jahre  1852  darstcllt.  In  einer  fol- 
genden Linie  ist  die  Summe  der  bis  1852  durchlebten  Jahre  von  allen 
Männern  im  Alter  von  50  und  mehr  Jahren  aufgeftihrt.  Die  302  Aerztc 
über  50  Jahre,  welche  1852  im  Königreiche  lebten,  hatten  bis  dahin  eine 
Summe  von  durchlebten  Jahren  erreicht  bis  zur  Ziffer  von  17304  Jahren ; 
die  sämmtliehen  Mitglieder  der  6 Stände,  welche  1852  bereits  50  und  mehr 
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Jahre  alt  waren,  hatten  bis  zum  Jahre  1852  zusammen  durchlebt  323,453 
Jahre.  Durch  Division  der  Mitglieder  fn  diese  Summe  wird  ein  durch- 
schnittliches Lebensalter  gefunden  für  die  Mitglieder  jedes  Stan- 
des, was  in  seinem  Unterschiede  ein  Ausdruck  werden  kann  für  den  Grad 
der  Lebenshoffnung.  Wenn  100  Aerzte  sämmtlich  über  50  Jahre  alt,  1852 
fixirt,  ihre  bereits  durchlebten  Jahre  addiren  lassen  mit  der  Summe  von 
6000  Jahren,  so  kommt  als  Durchschnitt  auf  Einen  60  Jahre,  d.  h.  es 
müssen  von  diesen  gerade  so  viele  Jahre  über  60  Jahre  durchlebt  wor- 
den seyn  bis  1852,  als  bis  dahin  von  Anderen  diese  nicht  erreicht  wur- 
den. Wenn  in  derselben  Zeit  und  bei  gleicher  Behandlung  100  Forstbe- 
amte 7000  durchlebte  Jahre  zusammen  addiren  lassen,  so  ist  dieses  durch- 
schnittliche Lebensjahr  von  70  Jahren  ein  sicherer  Ausdruck,  dass  im 
Durchschnitt  die  Forstleute  im  Alter  von  50  Jahren  eine  Lebcnshoffnung 
haben  um  10  Jahre  länger  als  Aerzte  im  Alter  von  50  Jahren,  ln  der 
letzten  Linie  ist  dieses  durchschnittliche  Lebensalter  von  allen  über  50jäh- 
rigen  Männern  in  den  verschiedenen  Ständen  nach  dieser  Berechnung  aus- 
gedrückt. 

Da  nach  Tabelle  I aus  den  Geburtsjahren  1802  mit  1807  aus  politi- 
schen und  social  weiteingreifenden  Ereignissen  die  Motive  des  Zuganges  zu 
den  registrirten  Ständen  ungewöhnlich  und  für'jcden  Stand  wieder  in  an- 
derer Grösse  gesteigert  waren,  wie  dieses  in  der  langen  Reihe  von  70  Jahren 
nicht  mehr  wiederkehrte,  so  ist  hier  eine  Pcrturbation  im  regelmässigen 
und  gewöhnlichen  Gange  gegeben,  welche  sich  nnthwendig  auch  in  der  Bio- 
statik dieser  Altersclasscn  reflectircn  muss.  Eine  solche  Statistik  kann  zur 
Auffindung  der  regelmässigen  und  cigenthümlichen  Lebensgesetze  unserer 
Kategorien  nicht  benutzt  werden.  Die  Geburtsregister  jenseits  dieser 
Ereignisse  dürfen  nur  in  Berechnung  gezogen  werden.  Durch  Isolirung 
dieser  Geburtsregister  aller  Ständemitglieder,  soweit  sie  vor  1802  geboren 
waren , ist  diesem  Bedenken  und  Zweifeln  an  der  Brauchbarkeit  ausgewi- 
chen. Alle,  welche  1852  bereits  50  Jahre  alt  waren,  sind  vor  1802  geboren. 

Indem  erst  die  Standesgenossen  vom  50.  Lebensjahre  an  fiir  diesen 
Zweck  registrirt  werden,  fallen  alle  jene  weg,  welche  schon  vor  diesem  Alter 
nach  der  allgemeinen  Regel  der  Abstcrbordnung  und  als  Opfer  ihrer 
ßerufsthätigkeit  dahin  gegangen  waren.  Diese  bilden  die  grössere  Hälfte 
aller  Registrirten.  Von  den  15730  im  Jahre  1852  gleichzeitig  lebenden 
Beamten  lebten  10379  im  Alter  unter  50  Jahren,  und  nur  5351  im  Alter 
von  50  und  mehr  Jahren.  Dieser  Rest  der  ganzen  Summe  repräsentirt 
aber  doch  den  hygieinischcn  Werth  des  ganzen  Standes  auch 
für  die  früheren  Altersclassen , weil  in  ihnen  die  ganze  Summe  der  in 
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früheren  Jahren  anfgenommenen  Schädlichkeit  repräsentirt  und  darch  die 
endliche  Wirkung  auf  die  Absterbeordnnng  berechenbar  geworden  ist.  Wenn 
bei  Bcurthcilung  solcher  Massen  alle  anderen  zeitlichen,  räumlichen  und  poli- 
tischen Verhältnisse  gleichgestellt  sind  wie  hier,  nur  die  Unterschiede  des 
Standes  isolirt  sind  und  dann  Verschiedenheiten  derßiostatik  der  einzelnen 
Stände  sich  zeigen , so  kann  dies  nnr  dem  Unterschiede  der  Stände  zuge- 
rechnct  werden.  Indem  in  den  höheren  Altersclassen  nur  relativ  kräftige 
Individuen  zur  Berechnung  kamen,  sind  in  dieser  Statistik  die  Schwan- 
kungen in  den  Ziffern  der  jüngeren  Altersclassen  durch  individuelle  angc- 
geborenc  Körperschwäche  und  durch  individuelle  Unzuträglichkeit  im  gewähl- 
ten Berufe  ausgeschlossen.  Nach  den  Gesetzen  der  Absterbeordnnng  der  gan- 
zen männlichen  Bevölkerung  des  Königreichs  sind  von  100  jungen  Män- 
nern itn  Alter  von  30  Jahren  bis  zum  50.  Jahre  schon  55  weggestorben, 
nach  unseren  Registern  der  einzelnen  Stände  schon  61 ; es  ist  deshalb  ge- 
rechtfertigt, zu  glauben,  dass  angeborene  Körperschwäche  und  individuelle 
Unzuträglichkeit  im  gewählten  Berufe  in  dieser  frühen  Sterblichkeit  alle 
mit  aufgenommen  sind. 

Wie  viele  in  den  einzelnen  Ständen  in  früheren  Altersclassen  unterlie- 
gen, lässt  sich  schätzen  und  berechnen  durch  das  procentale  Verhältnis, 
in  welchem  die  ganze  Summe  der  Standesgeuossen  in  den  Altersclassen 
von  50  und  mehr  Jahren  eiutreten.  Mit  Zugrundelegung  aller  Standesmitgliedcr 
über  30  Jahre  alt  treten  ein  in  das  Alter  von  50  Jahren  von  100  protestan- 
tischen Geistlichen  53,  Schullehrer  41,  Justiz-  und  Forstbe- 
dienstete je  39,  katholischcG  eistliche  34,  A e r z t e nur  26.  Die  pro- 
testantischen Geistlichen  haben  hiernach  mehr  als  doppelte  Wahrscheinlichkeit 
gegenüber  den  Aerztcn,  in  das  50.  Lebensjahr  einzutreten,  oder  von  100  in 
den  ärztlichen  Stand  getretenen  sind  bis  zum  50ten  Lebensjahre  schon  74 
weggestorben , bei  den  protestantischen  Geistlichen  erst  47.  Auch  hier 
bilden  diese  beiden  Stände  die  Extreme  in  dem  hygicinischen  Werthe  des 
Berufes  auf  die  Lebensdauer  ihrer  Mitglieder,  und  zeigen  an,  dass  inner- 
halb dieser  6 Stände  und  schon  bis  zum  Erreichen  des  50ten  Lebens- 
jahres ein  Unterschied  von  nabe  das  Doppelte  ist.  Diese  Unterschiede 
steigen  noch  in  den  höheren  Altersperioden.  Von  100  protestantischen 
Geistlichen,  über  30  Jahre  alt,  nach  dem  Status  von  1852,  erreichen  6mal 
mehr  Individuen  das  75.  Lebensjahr  und  ,9mal  mehr  das  80.  Lebensjahr 
als  uach  demselben  Status  von  100  Aerzten  über  30  Jahre  alt*). 


*)  Der  Vergleich  des  proccutaleu  Verhältnisses , nach  welchem  die  Staudesmitglie- 
der  über  30  Jahre  alt  in  das  Alter  von  50  Jahren  eintreten  nach  den  verschiedenen  Sten- 
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Eine  graphische  Darstellung  (Tafel  I)  soll  diese  Bezifferung 
übersichtlich  machen,  und  in  verschiedenen  Linien  und  Farben  das  Resumö 
aller  statistischen  Ergebnisse,  aller  Unterschiede  in  der  Altcrsvertheilufig 
und  darnach  Abstorbeordnung  der  Staude  bildlich  darlegen.  Die  Elemente 
dieser  Darstellung  sind  in  der  Tabelle  IV  gegeben.  Die  Erklärung  der  Li- 
nien und  Farben  ist  beigegeben. 

Mit  Einem  Blicke  ist  hier  gefunden,  mit  welchem  Brucktheile  die  ein- 
zelnen Stände  in  die  höchste  Altersclasse  von  80  Jahren  treten,  bis  zu 
welchem  Jahre  das  ganze  Contingent  der  100  über  50jährigen  Standesge- 
nosseu  zur  Hälfte  gemindert  sind,  und  wie  sich  diese  Unterschiede  bei  den 
verschiedenen  Ständen  gegenseitig  gestalten.  Leitfaden  zur  Beurtheilung 
des  hygicinischen  Werthes  der  einzelnen  Stände  bleibt  die  Linie  der 
ununterschiedeneu  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches, 
welche  in  allen  Altersclassen  und  gegenüber  allen  Ständen  eine  exempt 
günstige  Stellung  einnimmt.  Unter  der  begründeten  Voraussetzung,  dass 
in  dieser  Altersrertheilung  der  gleichzeitigen  Lebenden  in  diesen  Aiters- 
classen  auch  die  Regel  der  Absterbeordnung  angedeutet  ist,  sind 
von  100  Aerzten  im  Alter  von  50  Jahren  die  Hälfte  (oder  zu  508  *n 
der  Tafel)  schon  abgestorben  nach  6 Jahren  (d.  h.  es  erreichen 
von  100  Aerzten  im  50.  Lebensjahre  nur  50  das  50.  Lebensjahr), 
bei  den  katholischen  Geistlichen  nach  7|  Jahren,  bei  den  protestantischen 
Geistlichen  nach  8 Jahren,  bei  den  Justizbeamten  nach  9 Jahren,  bei  den 
Forstbeamten  nach  lOg  Jahren,  bei  der  gesammten  männlichen  Bevölke- 
rung des  Königreiches  nach  li  Jahren.  Die  Aerzte  haben  somit  im  50sten 
Lebensjahre  nur  die  Hälfte  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer,  wie  die  un- 
terschiedene männliche  Bevölkerung,  und  zeigen  in  diesen  Altersclassen 
noch  eine  extrem  ungünstige  Lebenshoffnung.  Die  Ursache,  welche  8 «Her 


den , erleidet  aber  einige  Bedenken , da  selbst  narb  dem  30.  Lebensjahre  der  Zugang 
zu  den  einzelnen  Ständen  niebt  glclchmässig  ist , namentlich  bei  den  protestantischen 
Geistlichen  die  Anstellung  am  spätesten  unter  allen  Ständen  erfolgt.  Unter  allen  1852 
lebenden  angestellten  protestantischen  Geistlichen  befinden  sich  im  Alter  bis  40  Jahre 
nur  17,2  Procent,  bei  den  Juristen  26,4  Procent,  bei  den  Aerzten  31,7  Procent,  bei  den 
Schullehrern  39,1  Procent,  bei  den  katholischen  Geistlichen  39,4  Procent,  bei  deu  Forst- 
bediensteten 43  5 Procent.  Wenn  bei  der  Iteduction  der  Summe  aller  Altersclassen  auf 
100  in  den  früheren  Altersclassen  nach  dem  Orgautsmus  einzelner  Stände  Unterschiede 
bestehen  bezüglich  der  früheren  oder  späteren  Aufnahme  in  den  Stand , so  können  diese 
ungleichen  Voraussetzungen  nicht  ganz  gültige  Folgerungen  erlauben.  Es  muss  deshalb 
diese  Tabelle  IV  sich  von  der  Tabelle  III  nnterscheiden,  da  hier  andere  Voraussetzungen 
und  Keductionen  dargestellt  sind. 
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Aerzte  (oder  74  Procent)  vor  dem  50sten  Lebensjahre  schon  abrief  aus 
dem  irdischen  Schauplatz,  oder  besser  ihre  Lebenskraft  so  frühzeitig  und 
ungewöhnlich  erschöpfte,  wirkt  auch  noch  fort  in  den  spateren  Altersclas- 
sen.  Die  Gefahren  dieser  Berufsübung  für  die  Lebensdauer  sind  so  ener- 
gisch und  nachwirkend,  dass  sie  in  allen  Altersdassen  und  bis  in  das  höchste 
G reisenalter  sich  beinerklich  machen.  Wären  in  diesem  Contingent  aller 
(1168)  Aerzte  oder  hier  von  302  Aerzteu  über  50  Jahre  alt  nicht  auch 
einige  wenige  eingeschlossen , welche  nur  kurze  Zeit  der  Praxis  oblagen, 
oder  sonst  ausnahmsweise  günstige  politische  und  ökonomische  Stellungen 
einnehmen  (Professoren,  Leibärzte,  Medicinalrütlie)  und  dem  täglichen  Um- 
gänge mit  Kranken  überhoben  sind,  so  würde  dieser  Bruchtheil  bejahrter 
Aerzte  noch  kleiner  seyn. 

Alte  Stände  haben  die  N’ötbigung  zu  besonderer  Lebensweise , gebeu 
Dispositionen  zu  besonderen  Stimmungen,  deren  Rückwirkung  auf  die  Ge- 
sundheit und  Lebensdauer  der  Einzelnen  ob  der  concurrirenden  und  com- 
pensirenden  Nekenumstände  nur  schwer  zu  fixiren  ist.  lu  den  Resul- 
taten und  Vergleichen  vieler  Individuen  Eines  Standes  mit  andern  Stän- 
den kommt  dieser  Einfluss  erst  zur  sicheren  und  regelmässigeu  Erscheiunng. 

Die  Ordnung  und  die  Regel  gewisser  Lebenserscheinungen  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  bestimmten  äusseren  Einflüssen  lässt  sich  nur  in  grossen 
Zahlen  beimassenhaftenVergleichen  erkennen.  Jeder  besonderen  Le- 
bensweise muss  auch  eine  besondere  Rückwirkung  auf  die  Gesundheit,  Lebens- 
dauer und  Absterbeordnung  entsprechen.  Kur  sind  die  Voraussetzungen 
gleicher  Unterlage  und  grosser  Zahlen  selten  gegeben. 

Die  Regel  der  Absterbeordnung  ist  nach  den  vorfin etlichen  Umständen 
sehr  beweglich,  und  kann  io  ihrer  Besonderheit  und  Abweichung  nur  durch 
Vergleiche  an  einer  angen  omm  e u c n Normalität  erkannt  werden.  Als  solche 
Normalität  wurde  hier  angenommen  die  aus  den  fünfjährigen  Sterbregistern 
berechnete  Vcrtheilung  des  männlichen  Geschlechtes  im  Königreiche.  Die 
Richtigkeit  dieser  Berechnung  kann  einigermassen  gestützt  werden  durch 
dcu  Vergleich  des  procentalen  Verhältnisses  der  Altersvertheilung  des  männ- 
lichen Geschlechtes  in  Bclgi  eu,  einer  nahe  daran  gleichbevölkerten  Monar- 
chie , welche  auf  der  möglichst  genauen  concreten  Zählung  im  Jahre  1846 
unter  der  Leitung  von  tjuetelet  beruht,  wie  sie  in  der  Tabellcjlll  aufge- 
führt ist.  Immerhin  ist  die  DitTerenz  der  Ziffer  zwischen  diesen  beiden 
Monarchien  geringer  als  jemals  mit  dem  Rubrum  der  ganzeu  Summe  aller 
6 Stände  oder  jedes  einzelneu  Standes. 

Das  überraschendste  uud  wichtigste  Ergebnis  der  Tabelle  IV  und 
Tafel  1 ist,  dass  die  Ziffern  und  Linien  für  die  ununterschiedene 
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männliche  Bevölkernng  des  Königreiches  günstigere  Le- 
bensverhältnisse, eine  langsamere  Absterbeordnting  anzeigt,  als  die 
jedes  einzelnen  Standes,  und  dass  die  Curve  dieser  Linie  gleichmässiger 
zu  ihrem  Ende  läuft  Vom  50.  Lebensjahre  an  bis  zum  80.  hat  sie 
in  allen  Altersclassen  ein  grösseres  Contingent' gleichzeitig  Lebender,  resp. 
eine  langsamere  Absterbeordnung  als  jeder  der  einzelnen  Stände.  Nur 
einmal  wird  sie  vom  68.  Lebensjahre  an  bis  zum  78.  Lebensjahre 
überschritten  von  der  Linie  der  katholischen  Geistlichen,  in 
welcher  Altersklasse  dieser  Stand  ein  günstigeres  Procentverhältniss  gleich- 
zeitig Lebender  hat,  als  die  gesummte  männliche  Bevölkerung  des  König- 
reiches. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  dieser  Stand  laut  Tabelle  I in  diesen 
Altersclassen  eine  Perturbation  erfahren  hat  durch  die  Säcularisation, 
was  die  Folgerungen  für  diesen  Stand  in  diesen  Altersclassen  stört.  Durch 
die  plötzliche  Aufhebung  der  Klöster  war  die  Concurrenz  zu  dem  hier  re- 
gistrirten  Stande  der  katholischen  Säculargeistlichen  ungewöhnlich  erwei- 
tert und  diese  neu  eintretenden  Klostergeiatlichen  waren  sämmtlich  schon 
bejahrte,  durch  ihren  Beruf  nicht  abgeschwächte  Männer,  welche  dadurch 
auch  mehr  LehcnstenacHät  in  diese  Altersclassen  brachten,  was  sich  in 
diesen  abweichenden  Linien  ausspricht.  Wenn  in  den  regelmässigen  Strom 
des  Zu-  and  Abganges  eines  Standes  plötzlich  eine  neue  unregelmässige 
Strömung,  resp.  Zugang  kommt,  so  muss  auch  die  Kegel  der  Absterbe- 
ordnting, hier  die  Regel  der  Altcrsvertheilung  gestört  werden.  Den  regel- 
mässigen, immer  gleichen  Zugang  vorausgesetzt,  ist  die  Vertheilung  der 
höheren  Altersclassen . der  Rest  jener,  welche  bis  in  die  späteren  Alters- 
classcn  noch  nicht  von  der  anfangs  eingesetzten  Summe  abgestorben  waren. 
Im  Einzelnen  und  im  grossen  Ganzen  ist  der  Tod  bei  Erwachsenen  der 
letzte  Effekt  der  Summe  von  äusseren  Schädlichkeiten  in  dem  vorher- 
gegangenen Leben.  Die  individuellen  Verschiedenheiten  und  Krankheits- 
dispositionen können  nicht  geschätzt  werden , verschwinden  bei  Massenbe- 
obachtungen und  kehren  bei  allen  anderen  Vergleichsobjckten  (Standes- 
und  Altersgenossen)  in  gleicher  Weise  wieder.  Die  hier  betrachteten 
Altersclassen  von  50  und  mehr  Jahren  bringen  in  diese  und  jede  spätere 
Altersclasse  selbstverständlich  schon  mit  eine  gewisse  Summe  in  den  Vor- 
jahren und  durch  ihren  besonderen  Beruf  attfgenommener  Schädlichkeiten. 
Je  nach  der  Grösse  derselben  wird  der  endliche  Effekt  der  Absterbeord- 
nung sich  verschieden  gestalten.  In  den  Stand  der  katholischen  Geistlichen 
sind  nun  nach  der  Säcularisation  ein  Contingent  von  früheren  Klostergeist- 
lichen (Regular-Geistlichen)  getreten,  deren  frühere  Lebensweise  eine  ge- 
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ringcre  Summe  von  äusseren  Schädlichkeiten  aufgenommen  hatte,  als  gleiche 
Altersgenossen  von  Säculargeistlichen , welche  seit  Jahrzehnten  diesem  be- 
schwerlichen Berufe  angehört  haben.  Es  musste  sieh  dieses  in  einer  ephe- 
meren , günstigeren  Lebensstellung  dieses  Standes  iiussern , welche  hier  mit 
dem  Ereignisse  der  Säculorisation  zusammenfällt. 

Vom  72.  Lebensjahre  an  wird  die  Linie  der  unnnterschiedenen  männ- 
lichen Bevölkerung  durch  die  Linie  der  protestantischen  Geist- 
lichen überschritten  und  bis  zum  Ablauf  in  das  80.  Lebensjahr  definitiv 
günstiger  in  steigendem  Verhältnisse.  Ausnahmsverhältnisse  begründen 
diese  Erscheinung  nicht,  sie  muss  als  bestimmter  Ausdruck  gelten  von  gün- 
stigeren Lebensverhältnissen  in  diesem  Berufe  als  vergleichsweise  in  allen 
anderen  registrirten  Ständen  und  der  allgemeinen  männlichen  Bevölkerung, 
ln  der  Uebung  dieses  Berufes  müssen  weniger  nachwirkende  Schädlich- 
keiten, vielmehr  conservireiide  Elemente  gegeben  seyn. 

Die  Linie  der  Forstbediensteten  verläuft  auch  in  der  Alters- 
classe  von  70  bis  78  Jahren  etwas  günstiger  als  die  der  allgemeinen  männ- 
lichen Bevölkerung  mit  derselben  Berechtigung  günstiger  Beurtheilung  als 
bei  den  protestantischen  Geistlichen. 

Diese  Linien  der  Tafel  I lassen  sieb  noch  beurtheilen  und  vergleichen 
in  ihrem  Gcsammt verlaufe  vom  Anfänge  bis  zu  Ende  nach  der 
Regelmässigkeit  und  Gleichmässigkeit  ihrer  Biegung  in  Parallelen  mit  der 
Linie  für  das  männliche  Geschlecht  des  Königreiches  im  Allgemeinen  und 
mit  den  Linien  für  die  einzelnen  Stände.  Nach  dem  Gesammthabitus  ist 
die  Besonderheit  eines  Individuums  leichter  zu  erkennen  , als  nach  verein- 
zelten Erscheinungen.  Diese  Linien  geben  eine  bildliche  Darstellung  der 
gegenwärtigen  Biostatik  der  einzelnen  Stände.  Mathematische  Ge- 
nauigkeit und  präciBeste  Richtigkeit  bis  in  das  Einzelne  muss  ihnen  zuer- 
kannt werden.  Vom  50.  Lebensjahre  an  findet  kein  neuer  Zugang  und 
kein  Wechsel  in  den  einzelnen  Ständen  mehr  statt,  und  auch  nicht  ein  ein- 
ziges Individuum,  welches  1852  lebte  und  einem  dieser  Stände  angehörte 
blieb  hier  unbezifiert.  Alle  active,  pensionirte  und  qüiescirte  Beamte  der 
fraglichen  Stände  sind  hier  aufgenommen  und  die  Erhebungen  dieser  Zif- 
fern beruhen  auf  den  glaubwürdigsten  Unterlagen  der  Personalakten  jedes 
Einzelnen.  Wenn  unerwartete  Ergebnisse  sich  zeigen,  so  darf  dieses  nicht 
Zweifel  erregen  an  der  Glaubwürdigkeit  der  Unterlagen.  Es  ist  eine  häu- 
fige Erscheinung,  dass  die  Statistik  neue,  vorher  nicht  geahnte  Anschauungen 
und  Aufklärungen  bringt. 

Aus  der  Biostatik  wird  die  Biologie  erkannt,  argumentirt.  Die 
Gesetze  des  Lebensablaufes  (Biologie)  sind  nur  die  combinirten  Resultate  der 
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gegebenen  Lebenszustände  (Biostatik)  in  verschiedenen  Lebonsperioden  and 
unter  verschiedenen  Umstünden.  Das  Gesetz,  hier  die  Hegel  der  Absterbe* 
Ordnung,  wird  nur  aus  der  statistischen  Mehrzahl  dieses  Ereignisses  des  Todes 
erkannt.  In  den  Vergleichen  ist  der  hygieinisebe  Werth  der  gewähl- 
ten und  auf  gleiche  Unterlagen  erforschten  Gruppen  angodeutet  Bei  der 
Erhebung,  Auswahl  und  Grupplruug  der  Ziffern  der  einzelnen  Ständemit- 
glieder  ist  eine  gleiche  Unterlage  verbürgt  und  aus  dem  Status  der  gleich- 
zeitig Lebenden  über  50  Jahre  alt  auch  die  Absterbeordnuug  der  einzel- 
nen Stände  augedeutet.  In  der  Ziffer  und  Linie  der  Altersvertheilung  und 
Sterblichkeit  der  ganzeu  männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches  ist  ein 
instructiver  Vergleich  gegeben  für  jeden  einzelnen  Stand. 

Die  Linie  der  u nun  t c rschi  edenen  männlichen  Bevölke- 
rung des  Königreiches  hat  den  gl  eich  massigsten  Verlauf  unter  allen 
anderen  Linien.  Die  Basis  ihrer  Bezifferung  bildet  ein  60raal  grösseres 
Contingent,  als  bei  der  Gesammlsumme  aller  Stunde  (Tabelle  III) ; die  Schwan- 
kungen einzelner  isolirter  Gruppen  sind  liier  ausgeglichen.  Diese  Linie 
nimmt  auch  die  langsamste  resp.  günstigste  Biegung  ein  unter  allen 
Ständen,  und  kommt  mit  Ausnahme  der  protestantischen  Geistlichen  mit 
dem  grössten  Contingent  von  gleichzeitig  Lebenden  in  der  Altersciasse  von 
80  Jahren  an.  Im  Ganzeu  hat  die  ununterschiedcne  männliche  Bevölke- 
rung auch  vom  50.  Lebensjahre  an  noch  mehr  Lebensboffnung , als  die 
einzelnen  Stände,  hat  somit  in  früheren  Jahre«  weniger  diätetische  Schäd- 
lichkeiten and  Erschöpfung  aufgenommen , als  die  liier  beziffertes  Stände. 
Schon  vor  dem  50.  Lebensjahre  ist  die  Sterblichkeit  geringer  bei  der  all- 
gemeinen Bevölkerung,  als  in  den  gewählten  Ständen,  indem  dort  von  100 
jungen  Männern  30  Jahre  alt  bis  znm  50.  Lebensjahre  abgestorben  waren 
55  und  in  dor  Summe  der  6 registrirten  Stände  aber  6L  Der  gesuchte 
günstige  und  ungünstige  Einfluss  des  Berufs  in  seiner  Vorbereitung  und 
geschäftlichen  Uebung  auf  die  Lebensdauer  zeigt  sich  überall  so  entschie- 
den und  consequcnt,  dass  er  in  allen  Altersclassen  Seine  Merkmale  stati- 
stisch erkennen  lässt.  Wo  in  den  Altersclassen  nach  50  Jahren  ungün- 
stige Verhältnisse  und  Vergleiche  sich  ergeben,  haben  dieselben  in  glei- 
chem Grade  auch  schon  in  den  jüngeren  Altersclassen  sich  gezeigt. 

Die  Linie  der  unuuterschiedenen  männlichen  Bevölkerung  des  König- 
reiches darf  als  eine  normale  der  allgemeinen  und  regelmässigen  Ver- 
theilung  und  Sterblichkeit  des  mäunlichen  Geschlechtes  über  50  Jahre  alt 
in  Bayern  angenommen  werden.  In  der  Parallele  und  Abweichung  von 
dieser  Linie  ist  ein  bildlicher  und  berechenbarer  Ausdruek  gegeben,  ob  und 
welche  Störung  in  dem  regelmässigen  Ablauf  des  Lebens  stattfand  bei  je- 


Digitized  by  Google 


Escbziigh:  Uebtnr  die  Lebensdauer  in  Tersehiedenen  Ständen.  163 

liem  Stande,  welcher  durch  die  abweichende  Linie  dargestellt  wird.  Die 
entere  Linie  ist  die  normale  Ebene  und  jedes  Relief  Uber  oder  unter  die- 
ser Linie  deutet  l’erturbatione«  an,  welche  den  regelmässigen  conformen  Ver- 
lauf hinderten,  und  welche  Perturbation,  da  alle  anderen  räumlichen,  zeit- 
lichen und  socialen  Verhältnisse  gleichgesetzt  und  nur  die  Ständeunter- 
schiede isolirt  sind,  auch  nur  iu  letzteren  gefunden  werden  können. 

Die  Linie  der  Forstbediensteten  läuft  am  meisten  parallel 
mit  der  angenommenen  normalen  Linie.  Bis  zum  60.  Lebensjahre  ist  eine 
etwas  grössere  Sterblichkeit  angedeutet,  dann  aber  laufen  sie  ganz  gleich 
und  kommen  mit  einem  nahezu  gleichen  Contingent  in  die  Altersclasse 
von  80  Jahren.  In  diesem  Berufe  müssen  vergleichsweise  die  wenigsten 
Schädlichkeiten  gegeben  seyn.  Der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  die  regel- 
mässige Bewegung  im  Berufe  und  dass  die  Beschäftigung  den  menschlichen 
kleinlichen  Einwirkungen  und  Aergernissen  mehr  als  bei  den  anderen  Stän- 
den entrückt  ist,  macht  sich  hier  geltend. 

Die  Linie  der  Jnstizbeamten  läuft  nächst  dieser  der  Forstleute 
mit  der  normalen  Linie  parallel.  Erst  mit  dem  65.  Lebensjahre  entsteht 
ein  stärkeres  Relief  und  die  Sterblichkeit  überschreitet  hier  unter  allen  Stän- 
den verhältnisstnässig  am  meisten  die  normale  Sterblichkeit.  Die  Ursache 
der  vermehrten  Sterblichkeit  in  diesem  Lebensalter  muss  eine  lang  vorbe- 
reitete und  langsam  wirkende  seyn,  da  in  diesem  Alter  keine  neue  Schädlich- 
keiten diesem  Berufe  äugelten.  Durch  die  ausnahmsweise  Einförmigkeit  dieses 
Berufslebens  wird  die  Lebenskraft  früher  als  bei  anderen  Ständen  geschwächt 
Die  häufigen  Pensionirungon  in  diesem  Stande  scheinen  nicht  störend  zu  wir- 
ken, denn  im  Lebensalter  von  70  bis  80  Jahren  ist  wieder  eine  unter  der 
Norm  geminderte  Sterblichkeit.  Doch  sind  hier  zu  kleine  Zahlen,  um  Re- 
sultate tu  gewinnen. 

Die  Linie  der  protestantischen  Geistlichen  zeigt  bis  zum 
60.  Lebensjahre  eine  stärkere  Sterblichkeit,  resp.  tritt  mit  einem  geringeren 
proCentaien  Verhältnis  in  dieses  Lebensalter,  als  die  beiden  vorhergehen- 
den Stände.  Nach  diesem  Jahre  aber  ist  die  Absterbeordnung  ausnahms- 
weise günstig,  wie  bei  keinem  anderen  Stande.  Sic  allein  treten  mit  einem 
günstigeren  Verhältnisse  in  die  Altersclasse  vod  80  Jahren  als  die  allge- 
meine männliche  Bevölkerung.  Diese  ausnahmsweise  Gunst  der  höchsten 
Lebensalter,  welche  Oasp er  (die  wahrscheinliche  Lebensdauer  der  Menschen, 

Berlin  1835,  pag.  137)  auch  in  seinen  Untersuchungen  für  diesen  Stand 
gefunden  hat,  zwingt  zu  der  Folgerung,  dass  in  dieser  Berufsübung  die 
wenigsten  Lebensgefahren  und  Erschöpfung  gegeben  sind,  und  vielmehr 
belebende,  conservirende  Elemente. 
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Die  Linie  der  katholischen  Curatgeis  tlichen  deutet  schon 
bei  ihrem  Anfänge  eine  grosse  Sterblichkeit  dieses  Standes  an.  Von  100 
katholischen  Geistlichen  im  50.  Lebensjahre  erreichen  nur  62  das  55.  Lebens- 
jahr. Nach  derGrnndliste  Tabelle  II  treten  nur  50  Procent  aus  dem  Quinquen- 
nium  des  Alters  von  50  mit  54  Jahren  in  jenes  Quinquennium  toiv  55  mit 
59  Jahren  lind  nur  47  Procent  von  letzterem  Quinquennium  in  das  nächst 
ältere  von  60  mit  64  Jahren.  Es  sind  dieses  die  stärksten  Spränge  resp. 
Minderungen  der  aufeinanderfolgenden  Quinqnennlen  in  diesen  Lebonscpo-* 
eben  unter  allen  Ständen,  mit  Ausnahme  der  Aerzte.  In  gleichen  Quin- 
quennien  mindern  sich  die  Standescontingentc  »ub  den  Altcrsclassen  von 
50  mit  54  gegen  jene  von  55  mit  59,  und  60  mit  64  Lebensjahren , bei 
den  protestantischen  Geistlichen  um  31  und  35  Procent,  bei  den  Porstbe- 
amten um  35  und  13  Procent,  bei  den  Justizbeamten  um  30  und  20  Pro- 
cent, und  im  Durchschnitte  aller  Stände  um  41  und  32  Procent.  Diese 
Parallele  während  3 Quinqucnnien  und  in  Lebcnsporloden , wo  keine  Per- 
turbationen  im  Zugänge  bei  keinem  Stande  zu  erwarten  waren,  am  wenig- 
sten bei  dem  stabilen  Bedarfs  der  katholischon  Geistlichen,  ist  entscheidend 
und  zwingend  zur  Annahme  grösserer  Sterblichkeit.  Vom  60.  Lebensjahre 
beginnt  eine  günstigere  Biegung  dieser  Linie,  welche  ihre  Culmination  im 
70.  Lebensjahre  erreicht.  In  der  Tabelle  I ist  auch  der  Nachweis,  das» 
aus  dem  Geburtsjahre  1776  und  den  nächstfolgenden  eine  ungewöhnliche 
Mehrung  für  diesen  Stand  stammt,  was  chronologisch  und  in  Berücksich- 
tigung der  Ausbildungsperiode  mit  dem  Ereiguisse  der  Sfieularisafion  1802 
zusammenfällt.  Es  ist  hier  eine  Perturbation  für  diesen  Stand  eingetreteny 
welche  die  späteren  Altcrsclassen  zu  hygieinischon  Studien  unbrauchbar 
macht.  Es  kann  nur  gefolgert  werden,  dass  der  neue  exceptionelle  Zu  > 
gang,  resp.  Ucbertritt  von  Klostergcistlichen  zu  den  Curatgeistlicheti  mehr 
Lebenshoffhung,  damit  bessere  Durchschnittsergebnisse  für  die  Lebensdauer 
dieses  Standes  brachte.  Wie  die  Ursache  kann  auch  die  Wirkung  nur  oph- 
emer  sevn,  und  tritt  diese  statistisch  nachweisbare  Störung  nur  auf  in 
den  2 Quinquennien  der  Altersclassen  vom  70.  mit  79.  Lebensjahre,  gebo- 
ren zwischen  1773  und  1782.  Im  Contingente  der  80jährigen  ist  diese 
Besserung  nur  schwach  noch  zu  erkennen,  und  zwischen  dem  75.  und  80. 
Lebensjahre  neigt  sich  diese  Linie  mehr  als  bei  allen  anderen  Ständen.’ 
In  dem  Grade  des  Neigungswinkels  auf  dio  Horizontaliinie  der  Altersclasse 
ist  aber  das  Maass  der  Sterblichkeit  in  dem  vorgängigen  Quinquennium 
ausgedrückf.  Die  Linie  der  katholischen  Geistlichen  fällt  auf  die  Horizon- 
tale der  80jälirigon  Altersclasse  mit  einem  Neigungswinkel  von  48^,  wäh- 
rend derselbe  Winkel  durch  die  Linie  der  Forstleute  misst  56°,  der  protes- 
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tajitisebeu  Geistlichen  57°,  der  Juristen  71°,  der  Aerzte  78°,  der  allgemei- 
nen Bevölkerung  69°.  Je  spitzer  der  Winkel , desto  grösser  die  Sterb- 
lichkeit. Die  einzige  günstige  Stellung  der  Linie  der  Aerzte  in  dieser  Be- 
trachtung kann  hier  nicht  entscheiden,  weil  eine  Statistik  von  4 Greisen 
keine  Hegel  geben  können. 

Die  Linie  der  Aerzte  zeigt  ihren  extremen  Verlauf  vom  Anfang 
bis  Ende,  und  wird  von  keiner  anderen  auch  nicht  einmal  berührt;  in  al- 
len Alterscl&ssen  und  unter  allen  Stünden  ist  sie  weitab  die  ungünstigste. 
Nachdem  schon  vor  dem  Eintritte  in  das  50.  Lebensjahr  bei  den  Aerzten 
eine  beispiellose  und  frühe  Sterblichkeit  stattfindet,  wührt  diese  beispiellose 
Sterblichkeit  auch  fort  nach  dem  50.  Lebensjahre.  Von  100  Aerzten  im 
50  Lebensjahre  sterben  70  in  den  50er  Jahren  ab,  und  nur  30  erreichen 
das  SO.  Lebensjahr,  während  bei  der  allgemeinen  männlichen  Bevölkerung 
von  100  im  Alter  von  50  Jahren  doch  53  das  60.  Lebensjahr  erreichen, 
Die  wenlgcu  Auserwühlten  über  60  Jahre  scheinen  nach  dem  Verlauf  der 
Linie  langsamer  abzusterben  als  in  den  anderen  Ständen,  aber  es  sind  zu 
kleine  Zahlen,  aus  welchen  eine  Kegel  nicht  constatirt  werden  kann.  Im 
Alter  der  grössten  Sterblichkeit  des  erwachsenen  männlichen  Geschlechtes 
zwischen  dem  45.  und  60.  Lebensjahre,  in  welcher  Zeit  von  15  Jahren  laut 
Nachweis  der  Tabelle  II  in  Bayern  von  100  Männern  im  Alter  zu  45  Jahren 
bis  zum  60.  Lebensjahre  absterben  48,  sterben  Aerzte  65.  Und  doch  ist 
nach  vorliegender  Statistik  der  gleichzeitig  lebenden  Aerzte  eine  noch  grös- 
sere oder  die  Maximalsterblichkeit  angedeutet  zwischen  dem  Quinquennium 
der  Lebensjahre  vom  40.  mit  44.  und  45.  mit  49.  Lebensjahre,  indem  nur 
62  Procent  ans  dem  ersten  Quinquennium  in  das  zweite  eintreten.  Leider 
ist  diese  Statistik  in  dieser  AltersclaRse  nicht  verlässig  wegen  der  erwähn- 
ten administrativen  Einwirkungen  des  Zugangs  auf  diese  Altcrsclassen ; aber 
eine  allgemeine  Erfahrung  kann  es  genannt  werden,  dass  im  Alter  von  40 
bis  50  Jahren  die  meisten  Todesfälle  bei  den  Aerzten  Vorkommen. 

Das  Unerwartete  dieses  statistischen  Ergebnisses  darf  nicht  zweifelhaft 
machen  an  der  Richtigkeit  desselben,  da  die  Erhebungen  darüber  so  um- 
fassend , unbefangen  und  präcis  sind  als  nur  immer  möglich.  Casper 
hat  für  Pr eussen  ganz  gleiche  Resultate  extremer  und  exceptioneller 
Sterblichkeit  unter  den  Aerzten  ermittelt,  und  eines  jeden  Erfahrungskrei 
kann  es  bestätigen,  dass  Greise  unter  den  Aerzten  äusserst  selten  sind 
Schon  Voltaire  war  diese  Seltenheit  aufgefallen,  und  er  zählte  40  Leib- 
ärzte, welche  Ludwig  der  XV.  während  seiner  60jährigen  Regierung  über- 
lebte. Der  Generationswechsel  bei  den  Aerzten  ist  schneller  als 
bei  allen  anderen  Ständen.  Die  staatlichen  Institutionen  der  Vorbereitungen 
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Studien , Anstellungen  und  Pensionen  sollten  darauf  berechnet  seyn.  Die- 
ser beschwerliche , ja  beschwerlichste  Dienst  verlangt  jugendlichen 
Muth  und  Kraft  beim  Eintritte,  um  die  Beschwernisse  des  Anfangs 
au  überwinden,  sieb  bald  Erfahrungen  und  Vortheile  in  den  Berufatibungen 
zu  sammeln  und  mit  dem  Errungenen  noch  länger  fortzuwirken.  Später 
Eintritt  -nach  dem  30.  Lebensjahre  erschöpft  mehr  tmd  gibt  weniger 
Garantie  einer  längeren  Thätigkeit.  Die  ältesten  Aerzte  haben  alle  frühe 
ihre  Laufbahn  begonnen.  Institutionen,  welche  die  Zeit  der  theoretischen 
Studien  über  das  nothwendige  Maass  verlängern,  nicht  frühzeitig  an  die 
Beschwernisse  der  ambulanten  Praxis  gewöhnen  und  hier  die  Vortheile 
der  Berufsübung  erlernen  lassen,  oder  welche  die  Niederlassungen  und  Pra- 
xis den  jungen  Aerzten  erschweren  oder  verzögern , sind  vom  Uebel  und 
die  unheilbaren  Nachtheile  dieser  Berufsübung  noch  steigernd.  Re- 
formen in  diesem  Sinne  wären  durch  diese  statistischen  Ergebnisse  motivift 

ln  England  und  Frankreich  beginnt  der  Eintritt  in  diesen  Beruf 
an  der  Hand  des  Meisters  noch  vor  den  theoretischen  Studien,  und  diese 
bilden  den  kleineren  Brachtheil  des  Vorbereitungsdienstes.  Es  wäre 
zu  ermitteln,  in  welchem  Alter  dort  durchschnittlich  die  selbstständige 
Praxis  beginnt  und  welche  Sterblicbkeitsziffern  jene  Aerzte  haben  im  Ver- 
gleiche zu  den  hier  Registrirten. 

Alle  gelehrten  Stände  haben  im  Durchschnitte  eine  kürzere 
Lebensdauer  als  die  ununtersch-edene  gleichzeitig  lebende  männliche 
Bevölkerung  des  Königreiches.  Diese  allgemeinste  Wahrnehmung  muss 
eine  ebenso  allgemeine  Ursaehe  haben.  Die  physischen  Existenzbeding- 
ungen, die  psychischen  Einflüsse  können  nicht  bei  allen  Ständen  solche 
Lebensgefahrdungen  bringen.  Die  geringstbesoldeten  Schullehrer  haben  im 
Durchschnitte  aller  6 Stände  eine  günstigere  Lebenshoflhung,  die  katholi- 
schen und  protestantischen  Geistliehen  mit  den  festesten  Stützen  von  Sei- 
ten der  Psyche  für  ihre  Lebenshofihung,  die  Forstleute  bei  der  gesündesten 
Lebensweise  in  freier  Luft  können  doch  nicht  coneurriren  in  ihrer  Lebens- 
dauer mit  der  ununterschieden  männlichen  Bevölkerung.  Es  muss  allen 
Ständen  gemeinschaftlich  noch  etwas  anklebcn,  was  diese  Gunst  der 
physischen  und  psychischen  Unterstützungsmittel  in  seiner  Rückwirkung  auf 
die  Lebensdauer  überbietet,  und  was  der  ununtcrschiedenen  männlichen 
Bevölkerung  nicht  angehört  Es  kann  dieses  Gemeinschaftliche  nur  im 
Vorbereituogsmodus  vermuthet  werden.  Beweis  dafür  auch  die  sta- 
tistische Tbatsache  und  allgemeinste  Erfahrung,  dass  beim  Eintritte  in  den 
Stand  die  Abweichung  dieser  Lebenslinie  oder  der  Curve  der  Absterbeord- 
nung gegenüber  joner  der  ununterschiedenen  männlichen  Bevölkerung  am 
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grössten  ist,  während  nach  dem  65.  Lebensjahre  der  Ablauf  des  Lebens 
bei  den  gelehrten  Ständen  langsamer  ist,  nach  Tafel  I die  Linien  in  einem 
stumpferen  Winkel  auf  die  Ordinaten  einfällt,  als  die  Linie  der  ununtcr- 
sekiedenen  männlichen  Bevölkerung.  Je  länger  dauernd , anstrengender 
und  einschränkender  die  Vorbereitungen  zum  Dienste  sind,  desto  kürzer 
die  Lebensdauer  nachher.  Die  llygleine  muss  daher  hier  die  erste  und 
gründlichste  Reform  verlangen. 

Die  letzten  Zeilen  in  der  Tabelle  IV,  welche  die  Summe  der  durch- 
lebten Jahre  von  allen  1852  lebenden  Standesgenossen,  soweit  sie  damals 
50  und  mehr  Jahre  alt  waren,  ferner  das  gefundene  1)  u r c h s c h n i 1 1 s a 1 1 e r 
derselben  in  jedem  Stande,  sind  selbstverständlich  in  ihrer  Argumentation 
für  die  Lebensdauer.  Dass  die  katholischen  Geistlichen  hier  die  günstigste 
Ziffer  haben,  erklärt  sich  einfach,  dass  auch  sie  das  absolut  grösste  Con- 
tingent  der  Standesgenossen  darstellen  und  aus  einer  6fachcn  grösseren 
Zabl  als  bei  den  Aerzten  auch  grössere  Summen  sich  ergeben  müssen. 
Ausserdem  trübt  diese  Parallele  die  schon  erwähnte  Perturbation  in  den 
höheren  Aitersclasseu  durch  die  Säcularisation  bei  den  katholischen  Geist- 
lichen. 

Aus  diesen  Materialien  kann  nichts  gefolgert  werden  über  die  spe- 
cicllen  Todesursachen  oder  über  die  Pluralität  einzelner  To- 
desursachen in  einzelnen  Ständen.  Dazu  fchleu  bis  jetzt  alle  brauch- 
baren Unterlagen,  jeder  Anfang  einer  Statistik  oder  mir  eines  Entwurfes 
derselben.  Es  bleibt  dieses  Desiderat  für  die  Zukunft  und  wäre  der  wich- 
tigste, aufkliirendstc  Thcii  dieser  Studien.  Der  pure  Ziffernachweis  einer 
erhöhten  und  geminderten  Sterblichkeit  gibt  kaum  Anzeige  zur  Aufklärung 
und  Besserung.  Diese  bleibt  aber  der  letzte  Zweck  aller  bygicinisehen 
Studien.  Nach  weislich  dieser  Statistik  ist  bei  allen  Ständen  und  allen  Al- 
tersclussen  eine  grössere  Sterblichkeit  als  bei  der  ununtcracliiedenen  gleich- 
altrigen männlichen  Bevölkerung  des  Königreiches.  Es  folgt  daraus,  dass 
diese  Stände  mehr  Gefahren  und  Störungen  im  Abläufe  ihres  Lebens  er- 
fahren , als  im  Durchschnitte  der  Gesammtbevölkcrung.  Diese  schlimmeren 
Lebenszustände  näher  zu  substantiiren  durch  die  Statistik  der  Todesursachen 
wäre  das  verdienstliebste , nützlichste  Unternehmen. 

' Vorbedingung  wäre,  einSchema  zu  entfernen  der  T od  es  ursacb  en  , 
das  allumfassend,  gemeinverständlich  ist  und  stabil  bleiben 
kann.  Es  muss  eine  Katcgorisirung  aufgestellt  werden  aus  unveränder- 
lichen, gemeinverständlichen  Merkmalen  und  innerhalb  weicher  die  wissen- 
schaftliche Anschauung  sich  frei  bewegen  und  weiter  einthcilen  kann  und 
wodurch  dem  praktischen , zunächst  hygieinischeu  Bedürfnisse  doch  ent- 
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sprochen  wird.  Das  Schema  in  den  Beiträgen  zur  Statistik  des  König- 
reiches Bayern  entspricht  keinen  dieser  Anforderungen,  ist  durchaus  un- 
brauchbar, in  seiner  Darstellung  und  Auffassung  willkürlich,  unvollständig, 
vielmehr  irreführend  als  aufklärend.  Das  Schema  in  den  Tabellen  über 
den  preussischenStaat  in  11  Kategorien  (Altersschwäche,  Selbstmord, 
Unglücksfälle,  Niederkunft  und  Kindbett,  Pocken,  Wasserscheu,  innere 
hitzige  Krankheiten,  schnelltödtliche  Krankheitsfälle,  innere  langwierige 
Krankheiten,  äussere  Krankheiten  und  Schäden,  nicht  bestimmte  Krank- 
heiten) ist  wenigstens  umfassend  und  gemeinverständlich,  lässt  Kaum  für 
iede  wissenschaftliche  Auschauung  und  Unterabtheilung  und  kann  stabil 
bleiben.  Für  hygieiuische  Zwecke  sind  die  Schemate  der  englischen 
Todesregister  in  12  Kategorien  am  nützlichsten.  Die  erste  Kate- 
gorie der  zymoti  sehen  (endemische,  epidemische  und  contagiöse)  Krank- 
heiten sind  die  Grundlage  und  der  Maassstab  aller  hygieinischen  Thätig- 
heit,  indem  die  hier  wirkenden  äusseren  Schädlichkeiten  durch  die  Kultur 
überwunden  und  gemässigt  werden  können,  und  laut  statistischen  Nach- 
weisen die  Ziffern  dieser  Todesursachen  sehr  bewegliche  und  veränderliche 
Grössen  sind. 

Das  hygieinisclie  Resultat  dieser  Betrachtungen  ist  in  folgenden 
Sätzen  gegeben: 

1)  Es  bestehen  Unterschiede  in  der  durchschnittlichen 
Lebensdauer  bei  den  verschiedenen  Ständen,  welche  sich  in 
der  Darstellung  als  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  30.  Lebensjahre  vom 
Einfachen  bis  zum  Doppelten  beziffern  lassen. 

2)  Sämmtlichc  registrirte  Stände  geben  geringere  Hoff- 
nung zu  einemlangenLebenals  die  un unterschiedene,  männ- 
liche Bevölkerung  des  Königreiches,  resp.  diese  bat  in  allen 
’Altersclassen  eine  langsamere  Abstcrbcordnung  als  im  Durchschnitte  sämmt- 
licbcr  Stände  und  jedes  einzelnen  Standes. 

3)  Die  Forstbcamten  haben  unter  den  anderen  Ständen 
die  langsamste  Absterbcordnung;  und  zwar  in  allen  Aiters- 
classen. 

4)  Die  protestantischen  Geistlichen  zählen  die  meisten 
Greise  unter  allen  Ständen,  haben  aber  im  Alter  ‘vom  50.  bis  60. 
Lebensjahre  eine  erhöhte  Sterblichkeit 

5)  Die  Schullehrer  stehen  im  ,Gradc  ihrer  Lebenshoff- 
nungen den  protestantischen  Geistlichen  am  nächsten. 

6)  Die  Justizbeamten  haben  im  mittleren  Lebensalter 
keine  ungewöhnliche  Sterblichkeit,  aber  mit  dem  60.  Le- 
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bensjahre  verm ehrt  sich"  ungewöhnich  ihre  Sterblichkeit, 
die  sich  mit  dem  70.  Lebensjahre  wieder  mindert. 

7)  Oie  katholischen  Geistlichen  haben  eine  alle  frühc- 
ren  Stände  überbietende  Sterblichkeit  im  mittleren  Lebens- 
alter vom  45.  bis  65.  Lebensjahre;  die  Beurtheilnng  der  späteren  Altcrs- 
classen  ist  durch  die  Sacularisation  getrübt,  sie  zählen  wenige  Greise  über 
80  Jahre. 

8)  Die  Aerzte  haben  die  wenigsteHoffnnng  eincslangon 
Lebens  and  die  grösste  Sterblichkeit  in  allen  Altersclas- 
sen  unter  allen  Ständen;  die  extremste  Sterblichkeit  ist  im  frühe- 
sten Alter,  J unterliegen  schon  vor  dem  50.  Lebensjahre  und  } " vor  dem 
60i  Lebensjahre. 
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Tabelle  l. 

Es  wurden  geboren  im  Königreiche  Bayern  von  sknimtlichen  1852  lebenden 

Bediensteten 


Im 

Jabre 

1852 

alt 

, Jabre 

Pro-  1 
movirte 
lizen-  | 

ziirte  i 
Aerzte 

Kathol. 

Geistliche 

1 

Protest. 

Geistliche 

Schul- 

lehrer 

1 

Forstbe- 

illtMteU. 

• •!.  i- 

Justlz- 

beamto 

i 

Säramtl. 

Katrgorirn 

1759 

93 

2 

2 

1760 

92 

1 

1761 

91 

i 

1 

1762 

90 

i 

1 

2 

1763 

89 

2 

2 

i 

1 

6 

1764 

88 

2 

3 

2 

1 

8 

1765 

87 

5 

4 

2 

1 

12 

1766 

86 

4 

5 

3 

1 

13 

1767 

85 

4 

2 i 

2 

8 

1768 

84 

i 

8 

1 

1 

3 

14 

1769 

83 

3 

7 

2 

6 

1 

2 

21 

1770 

82 

14 

10 

2 

4 

3 

33 

1771 

81 

7 

2 

1 

7 

3 

20 

1772 

80 

16 

9 

1 5 

4 

2 

36 

1773 

79 

23 

7 

7 

9 

1 

47 

1774 

78 

2 

28 

9 

11 

12 

4 

66 

1775 

77 

2 

33 

9 

11 

14 

6 

75 

1776 

76 

38 

7 

j 4 

10 

10 

69 

1777 

75 

4 

39 

7 

18 

9 

9 

86 

1778 

74 

3 

43 

8 

15 

14 

10 

93 

1779 

73 

8 

31 

3 

7 

12 

12 

73 

1780 

72 

6 

52 

7 

23 

16 

16 

120 

1781 

71 

6 

40 

6 

*14 

10 

12 

88 

1782 

70 

4 

35 

5. 

19 

16 

00 

rH 

97 

1783 

69 

5 

37 

9 

20 

22 

24 

117 

1784 

68 

3 

29 

6 

30 

19 

17 

104 

1785 

67 

7 

v 31 

6 

35 

22 

24 

125 

1786 

66 

10 

26 

9 

26 

13 

34 

118 

1787 

65 

5 

30 

18 

36 

21 

25 

135 

1788 

64 

6 

27 

15 

32 

25 

33 

138 

1789 

63 

4 

32 

12 

28 

26 

25 

127 

1790 

62 

4 

38 

14 

28 

29 

40 

153 

1791 

61 

1 

38 

25 

48 

23 

22 

157 

1792 

60 

11 

39 

22 

57 

25 

24 

178 

1793 

59 

11 

46 

20 

42 

20 

34 

173 

1794 

58  9 

50 

21 

40 

29 

31 

180 

1795 

57  18 

74 

34 

48 

34 

25 

233 

1796 

56 

21 

81 

30 

57 

37 

I 47 

1 273 
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* 


Im 

Jahr« 

18» 
-<  dt 
Jthre 

P rotno- 
eirte 
liaen- 
illrte 
Aercte 

Kathol. 

Geistliche 

Protest. 

Geistliche 

r ’z: 

Schul- 

lehrer 

F orstbe- 
dienstete. ! 

Jasäe- 

besmte 

Simmtl. 

Kategorien 

1797 

55 

15 

81 

29 

03 

28 

43 

259 

1798 

54 

13 

88 

36 

70 

41 

67 

315 

1799 

53 

28 

100 

33 

60 

43 

41 

311 

1800 

52 

25 

127 

42 

76 

44 

47 

361 

1801 

51 

25 

143 

33 

82 

52 

52 

387 

1802 

50 

42 

205 

51 

116 

49 

53 

516 

1803 

49 

35 

162 

50 

79 

34 

78 

438 

1804 

48 

26 

210 

44 

82 

54  ' 

73 

489 

1805 

47 

36 

219 

'44 

88 

65 

66 

518 

1800 

46 

50 

205 

51 

64 

62 

64 

496 

1807 

45 

50 

221 

48 

81 

59 

77 

536 

1808 

44 

47 

181 

39 

80 

69 

47 

463 

1809 

43 

43 

147 

37 

1 76 

42  ' 

49 

404 

1810 

42 

61 

155 

37 

T2 

37 

80 

442 

1811 

41 

65 

156 

25 

75 

50 

78 

449 

1812 

40 

82 

149 

19 

75 

54 

87 

466 

1813 

39 

58 

125 

13 

73 

40 

63 

372 

1814 

38 

47 

129 

11 

59 

44 

50 

340 

1815 

37 

48 

172 

11 

69 

53 

82 

436 

1816 

36 

45 

175 

11 

54 

56 

83 

424 

1817 

35 

88 

164 

15 

59 

57 

71 

404 

1818 

34 

34 

172 

11 

51 

71 

68 

407 

1819 

33 

20 

171 

14 

71 

69 

59 

404 

1820 

32 

18 

168 

9 

97 

77 

31 

400 

1821 

31 

20 

177 

10 

81 

93 

11 

392 

1822 

30 

9 

149 

2 

105 

73 

9 

347 

1823 

28 

7 

162 

7 

109 

96 

9 

390 

1824 

28 

9 

157 

2 

103 

110 

1 5 

386 

1825 

27 

8 

152 

5 

92 

73 

2 

332 

1826 

26 

9 

115 

1 

67 

57 

2 

251 

1827 

25 

1 

86 

3 

* 80 

35 

1 

206 

1828 

24 

19 

1 

49 

39 

108 

1829 

23 

1 

56 

15 

72 

1830 

22 

1 

1 

8 

Summa  | 

■5165“ 

5857  ||  1085  ||  3200 

2343 

2077 

.15730 
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Die  Differenz  In  der  llauptsumine  von  5534  gegen  5856  in  der  Ta- 
belle VI  nnd  II  rührt  daher,  dass  hier  nur  die  Curatgeiatlichen  oder  jene 
welche  in  der  äusseren  Seelsorge  beschäftigt  sind,  registrirt  wurden.  Der 
Rest  von  323  vertheilt  sich  in  den  8 Diöcesen  als  höhere  Dignitarien, 
Domkapitularen,  Vikaren,  Seminarsvorstände  uno  Professoren.  Es  trafen 
dabei  anf  München  58  Geistliche,  auf  Passau  34,  Augsburg  40,  Regens- 
burg 55,  Bamberg  33,  Eichstädt  23,  Würzburg  37  und  Speier  25.  Es 
sind  zu  kleine  Zahlen,  als  dass  sie  zu  hygieinlschen  Stadien  benützt  wer- 
den könnten,  zumal  sich  diese  Corporationen  grossenthcils  rekrutiren  aus 
den  Curatgeistiichen.  Als  Regulargeistliche  (Mönche  und  Brüder)  habe* 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  registrirt  nach  dem  Status  1852  im  ganzen  König- 
reiche 544  nnd  Klosterfrauen  und  Schwestern  1371.  93  Proceut  aber  von 
beiden  Categorien  versiren  im  Alter  unter  50  Jahren  und  beweisen  dadurch, 
dass  diese  Institute  noch  jung  sind,  erst  kürzlich  Zunahmen. 

Der  Stand  der  katholisebeu  Curatgeistiichen  ist  unter  allen  am  zahl- 
reichsten nd  durch  politisch-administrative  Ereignisse  am  wenigsten  an- 
greifbar, feshalb  zu  tiygieinischcn  Stadien  vorzugsweise  geeignet.  lu  dem 
Procentverliültnisse  der  einzelnen  Altersclassen  sind  die  Fluktuationen  sei- 
nes Zuganges  ausgedrückt.  Die  grosse  Mehrzahl  oder  wohl  95  Proceut 
aller  katholischen  Geistlichen  werden  im  Alter  unter  30  Jahren  angestellt, 
sind  somit  hier  registrirt.  In  dem  Bruchtheü,  in  welchem  die  jüngeren  Al- 
tersclassen in  jeder  Diöcese  vertreten  sind,  in  dem  Maasse  ist  der  Nach- 
wuchs gesichert.  Im  ganzen  Königreiche  versiren  26,1  Procent  aller  ka- 
tholischen Caratgeistlicben  im  Alter  unter  35  Jahren;  dieses  Verhältniss 
überschreiten  die  Diocesen  Wiirzburg  mit  28,2  Procent,  Augsburg  mit  27,9 
Procent , Eichstädt  mit  27,8  Procent  und  Regensburg  mit  27,6  Procent; 
unter  der  Durchschnittszahl  bleiben  die  Diöcesen  Passau  mit  26,1  Procent, 
Müncben-Freising  mit  25,7  Procent,  Bamberg  mit  21,8  Procent  und  Speier 
mit  18,6  l’fooent  (Tabelle  II  und  IV).  Zwischen  Maximum  und  Minimum 
(Bwthflm  r Würzburg  und  Speier)  ist  eine  Differenz  des  Nachwuchses  um 
51  Procent,  und  in  Speier  sind  von  24  Priestern  des  höheren  Clerus  11 
nnd  von  220  Curatgeistiichen  88  ausser  dem  Bisthume  geboren.  In  den 
anderen  Diöcesen  sind  stets  über  90  Procent  im  Bisthume  geboren. 

Die  grösste  Sterblichkeit  haben  die  katholischen  Curatgeistii- 
chen, auch  unter  allen  Ständen,  nach  dieser  Statistik  im  Alter  von  55 
mit  59  Jahren  und  von  60  mit  64  Jahren.  Die  Minderung  des  Contingents 
dieser  Altersclassen  gegen  die  vorhergehende  betragen  im  Qainquennium 
der  Altersgenossen  von  55  mit  59  Jahren  gegen  das  Quinquennium  von 
50  mit  54  Jahren  51  Procent,  und  im  Quinquennium  von  60  mit  64  Jah- 
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ren  gegen  das  vorhergehende  von  55  mit  59  Jahren  48  Procent.  In  glei- 
chen Altersclasscn  ist  die  Minderung  bei  den  protestantischen  Geistlichen 
nur  31  Procent  und  35  Proceot,  bei  den  Forstbeamten  35  Procent  nnd  13 
Procent,  bei  den  Justizbeamten  30  Procent  und  20  Procent 

Das  Kreigniss  der  Säen  larisation  hat  in  den  einzelnen  Diöceseu  ver- 
schieden gewirkt.  Die  meiste  Perturbation  brachte  dieses  in  die  Diöceseu  Bam- 
berg, München,  Passau  und  Augsbiug,  weniger  in  dieDiöeesen  Regensburg, 
Eichstädt,  Würzburg,  Speier.  Diese  ersten  Diöceseu,  welche  mehr  Klo- 
stergeistliche in  den  Stand  der  Curatgeistlichen  aufgenommen  haben,  zäb- 
• len  auch  die  ältesten  Geistlichen  und  zwar  Greise  über  75  Jahre 
alt,  und  in  Procenten  Passau  5,3  Procent,  Bamberg  5,1  Procent,  Müochen- 
Freising  4,3  Procent,  Augsburg  3,8  Procent,  während  die  4 arideren  Dlö- 
cesen,  weiche  nach  der  Säcularisation  weniger  Klostergeistiiche  in  die  Curä 
aufgenommen  haben,  niederer  stehen,  Würzburg  mit  3,8 Procent,  Regens- 
burg mit  2,7  Procent,  Eichstädt  mit  2.3  Procent  und  Speier  mit  1,4:  Pro- 
cent. Fast  ausnahmslos  sind  die  Senioren  in  allen  Diöceseu  früher  Klo- 
stergeistliche gewesen.  Es  deutet  dieses  an,  dass  der  äussere  Scelsorger- 
dienst,  namentlich  beim  Eintritte  in  den  Stand  als  Kapläue  und  in  jungen 
Jahren  die  Gesundheit  und  Lebensdauer  sehr  beeinträchtigt , mehr  als  in 
den  anderen  Ständen  mit  Ausnahme  der  Aerzte. 

DieEhelosigkeithat  k einen  Einfluss ; die  Klostergeistliehen  werden  un- 
gewöhnlich alt  und  die  Curatgeistlichen  haben  ungewöhnlich  frühe  Sterblichkeit. 

Das  unerwartete  Ergebniss  bezüglich  der  Lebcusdauer  zwischen  deu 
Klostergeistliehen  und  den  Weltgeistlichen  verdient  weitere  üeachtang- 
Dcr  Aufenthalt  und  die  Lebensweise  in  den  Scminarien  und  der  äussere 
Seeisorgerdicnst  als  Kapläue  sind  es  wohl  hauptsächlich , wo  der  Grund 
zu  früher  Sterblichkeit  gelegt  wird.  Der  Besuch  der  Filialen,  die  häufigen 
I’rovisuren  in  jeder  Tages-  und  Jahreszeit  und  bei  jeder  Witterung,  das 
Beichtsitzen  im  Winter  und  das  Nüchternbleiben  sind  wohl  Veranlassungen 
genug  zu  solchen  Lebensgefährdungen , welche  durch  die  gesicherten  phy- 
sischen Existenzmittel  und  die  religiöse  Stimmung  nicht  vollständig  ausge- 
glichen werden. 

Bei  den  katholischen  Curatgeistlichen  ist  ein  schneller  Generations- 
wechsel und  deshalb  ein  rascher  Nachwuchs  notbwendig.  Bis  heute  wirkt 
noch  nach  der  Zugang  nach  der  Säcularisation  durch  die  Klostergeistliehen. 
Sind  diese  letzten  und  zähen  Reste  abgestorben , so  wird  die  Verlegenheit 
sich  steigern  nnd  neben  den  jetzt  strengeren  Anforderungen  au  die  Schüler  der 
Gymnasien  es  immer  schwerer  werden,  ohne  eigene  Institute  (Convicte)  sich 
den  bedürftigen  Nachwuchs  zu  sichern. 


Digitized  by  Google 


Kscnsaicri:  Ueber  die  Lebensdauer  in  verschiedenen  Stünden.  179 

Tabelle  VII. 

Zusammenstellung  sämmtlicher  protestantischcnGeistlichendes  Kö- 
nigreiches in  Unterscheidung  diesseits  und  jenseits  des  Uheines,  und  sämmt-' 
lieber  Volksschullehrer  in  Unterfranken,  Schwaben  und  Niederbayern 
nach  Altcrsclasscn  (und  Procenten). 


/ t 

Es  wurden  geboren 

Protestantische  Geistliche 

Volksschullehrer  in 

im  König-  , 
reiche. 

in  den  7 Krei- 
sen diesseits 
des  Uheines 

1 in  dor  Pfaii 
1 jenseits  des 
ltbeines 

Unter- 

franken 

J Schwa-  | 
| ben 

jNieder- 
1 bayern 

Im  J.  1827  m.  1823 

21 

(2,0) 

21 

(2,5) 

179 

1 198 

1 110 

Im  J.  1822  m.  1818 

44 

(4.1 ) 

43 

1 5,1 ) 

1 

(0,4. 

137 

194 

107 

Im  J.  1817  m.  1813 

61 

(.5,7 

49 

(5,8) 

12 

( 5,4) 

106 

! 138 

86 

Im  J.  1812  m.  1808 

157 

(H,«>' 

133 

(15,7) 

24 

(10,8 

171 

130 

93 

Im  J.  1807  m.  1803 

237 

( 22,1 

193 

1 32.7 ) 

44 

1 19.8) 

176 

122 

1 100 

Im  J.  1802  m.  1798 

195 

(18,3) 

162 

(18,1 1 

33 

(14,9) 

185 

143 

77 

Im  J.  1797  m.  1793 

124 

(11,5) 

93 

(U.O) 

31 

(13,9) 

103 

96 

52 

Im  J.  1792  m.  1788 

88 

t»,2) 

61 

(7,8) 

27 

(12,3) 

69 

82 

44 

Im  J.  1787  m.  1783 

48 

(4.5) 

35 

(1,2) 

13 

(5,9 1 

50 

64 

33 

ImJ.  1782  m.  1778 

29 

(»,7>| 

| 18 

(2,1 1 

1 11 

(4,9) 

21 

37 

21 

ImJ.  1777  m.  1773 

39 

(3,6)1 

24 

(2,9)1 

15 

(6,8, 

20  ' 

25 

6 

ImJ.  1772  u.  früh. 

30 

1 2,8  i; 

..  19 

(2,3 

11 

1 4,9  I 

io  ! 

19 

2 

Summa 

1073  (too,t)| 

851 

(.99,7)! 

222  (ioo,6 )| 

1227  | 

1248 

| 731 

Die  Differenzen  in  der  Verkeilung  der  Altersclassen  der  protestan- 
tischen Geistlichen  und  der  Volksscbullehrcr  in  dieser  Tabelle  mit  der 
Tabelle  II  rühren  daher,  dass  die  Schematismen,  aus  welchen  diese  Re- 
gister ausgezogen  wurden,  aus  verschiedenen  Jahrgängen  stammen,  der 
protestantische  Schematismus  fiir  die  7 Kreise  diesseits  des  Rheines  aus 
dem  Jahre  1850,  jener  für  die  protestantischen  Geistlichen  aus  der  Pfalz 
jenseits  des  Rheines  aus  dem  Jahre  1846;  ferner  der  Schematismus  der 
Schullehrer  von  Unterfranken  aus  dem  Jahre  1849,  jener  aus  Schwaben 
aus  dem  Jahre  1852,  jener  von  Niederbayern  aus  1853.  In  der  Tabelle 
11  sind  alle  Registrirte  auf  ein  bestimmtes  Lebensalter  zuriiekgeführt,  mit 
dem  Ausgangspunkte  des  Jahres  1852 ; es  mussten  deshalb  die  Registrirten 
aus  älteren  Schematismen  auf  das  Jahr  1852  reducirt  werden,  nachdem 
vorher  Erkundigungen  eingezogen  worden  waren  wegen  der  ältesten  Per- 
sonen , ob  sie  bis  1852  noch  lebten,  ln  dieser  Tabelle  wurden  dieselben 
nur  nach  ihren  Geburtsjahren  aufgeführt. 

Nach  der  Rcduction  dieser  Differenz  in  der  Tabelle  II  und  III 
ist  die  grösste  Sterblichkeit  bei  den  protestantischen  Geistlichen  im 
Quinquennium  von  65  mit  69  Jahren  und  vom  70.  mit  74.  Jahre  mit  45 
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Procent  und  39  Procent  gegen  die  vorhergehenden  Quinquennien.  Bemer- 
kenswerth und  durchgängig  ist  das  Ergebniss,  dass  die  protestantischen 
Geistlichen  jenseits  des  Kheincs  zahlreicher  in  die  höheren  Altersclassen 
treten,  als  diesseits  des  Rheines. 

Die  Volksscliullehrcr  haben  nach  dieser  Statistik  die  meiste  Hoff- 
nung eines  langen  Lebens  in  Schwaben,  die  wenigsten  in  Niederbayern. 
Hier  ist  aber  die  Unterlage  nicht  gleich,  weil  nicht  bekannt  ist , wie  stark 
dieses  Contingent  in  der  längstvergangenen  Zeit  in  den  einzelnen  Kreisen 
war,  oder  aus  welcher  absoluten  Zahl  diese  wenigen  Greise  stammen. 


Tabelle  Vlll. 

Zusammenstellung  aller  im  Forstdienste  Angestellten  des  Königreiches 
Bayern  nach  dem  Status  October  1852  nach  Altersclassen  (nnd  Proeenten). 


1 

II 

e 

§ I 

C 

M 

a 

• 

c 

c 

a 

*» 

Aiterselasse 

lm  König- 

- * 
e w 

* 

1 

JS 

% 

es 

& 

1 

a 

£ 

| 

N 

3 

- 

reiche. 

E-S 

T> 

iS 

*- 

• 

x> 

O 

« 

1 

z 

4 

00 

JO 

O 

I 

i 

£ 

s 

p 

& 

0« 

Von  22  mit  29  Jahren, 

432 

(»8,4)1 

24 

38| 

231 

45 

66 

561 

49 

51 

80 

geboren  1830  mit  1823 
Von  30  mit  34  Jahren, 

383 

(16,4) 

18 

39 

37 

1 

43 

61 

60 

32 

59 

34 

geboren  1822  mit  1818 

Von  35  mit  39  Jahren, 

250 

(10,7) 

15 

35 

23 

25 

22 

28 

24 

35 

43 

geboren  1817  mit  1813 
Von  40  mit  44  Jahren, 

252 

(10,7) 

17 

33 

17 

21 

34 

* 

21 

37 

32 

geboren  1812  mit  1808 
Von  45  mit  49  Jahren, 

274 

(11,7) 

10 

21 

20 

30 

47 

47 

31 

30 

38 

geboren  1807  mit  1803 
Von  50  mit  54  Jahren, 

229 

(9,8) 

15 

15 

15 

16 

» 

37 

28 

36 

31 

geboren  1802  mit  1798 
Von  55  mit  59  Jahren, 

148 

(6,3) 

4 

13 

ii 

14 

17 

24 

19 

29 

23 

geboren  1797  mit  1793 
Von  00  mit  64  Jahren, 

128 

8 

11 

6 

12 

14 

24 

10 

20 

23 

(5,6 1 

geboren  1792  mit  1788 
Von  65  mit  69  Jahren, 

97 

5 

8 

6 

13 

13 

12 

5 

14 

19 

(Ml 

geboren  1787  mit  1783 

Von  70  mit  74  Jahren, 
geboren  1782  mit  1778 

68 

(*,0) 

2 

4 

1 

8 

6 

12 

10 

6 

19 

Von  75  mit  79  Jahren, 

54 

(2,3) 

4 

2 

5 

9 

6 

7 

6 

8 

7 

geboren  1777  mit  1773 

Von  80  Jahren  u.  drüber, 
geboren  1772  u.  früher 

27 

(1,1) 

3 

2 

2 

3 

2 

7 

2 

8 

3 

Summa 


{2342  (I00,0)jl25i221jl66i239|323,354j237j328;352 
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Die  Forstbediensteten,  welche  unter  allen  Ständen  das  grösste  Contin- 
gent  in  den  jüngeren  Altersclasscn  haben , zeigen  doch  auch  in  den  höch- 
sten Altersclassen  noch  ein  relativ  grosses  Contingent.  In  den  mittleren 
Lebensjahren  ist  wenig  Abgang  oder  Sterblichkeit.  Im  Quinquennium  von 
55  mit  59  Lebensjahren  haben  sie  die  stärkste  Minderung  gegen  das  vor- 
hergehende Quinquenninm,  nämlich  mit  35  Procent,  stehen  aber  mit  dieser 
Maximalminderung  ihres  Standes  in  der  gleichen  Altcrsclasse  noch  günstiger 
als  alle  anderen  Stände  mit  Ausnahme  der  protestantischen  Geistlichen  und 
Jnstizbeamten.  Daher  auch  bei  ihnen  die  geringe  Zahl  von  Pensionisten, 
nur  216  im  ganzen  Königreiche  oder  10  Procent;  in  Oberbayern  sind  von 
allen  Forstbeamten  pensionirt  6,2  Procent,  in  Niederbayern  9,0  Procent, 
in  Schwaben  11,2  Procent,  in  der  Oberpfalz  10,0  Procent,  in  Oberfranken 
10,7  Procent,  in  Mittelfranken  8,8  Procent,  in  Uuterfranken  6,5  Procent, 
in  der  Pfalz  8,2  Procent,  bei  den  Saline-  und  Forstbeamten  14,0  Procent, 
Die  Forstbeamten  verbleiben  häufiger  als  andere  Stände  im  Regie- 
rungsbezirke ihrer  Geburtsheimatli,  und  jeder  Regierungsbezirk  hat  einige 
Hundert  gleichzeitig  lebende  Bedienstete.  Es  lässt  sich  daher  mit  mehr 
Sicherheit  als  bei  anderen  Ständen  hier  ermitteln,  wie  sich  bei  gleicher 
Beschäftigung  die  Lebenshoffnung  in  den  verschiedenen  Kreisen  darstellt. 
Das  proeentale  Vcrhältniss  der  Greise  von  70  und  mehr  Jahren  ist  im 
Durchschnitte  der  Forstbeamten  des  ganzen  Königreiches  6,1  Procent, 
günstiger  aber  in  Schwaben  mit  8,3  Procent,  in  der  Pfalz  mit  8,2  Procent, 
inMittelfranken  mit  7,6  Procent,  in  Oberfranken  mit  7,4  Procent,  ungünsti- 
ger in  Unterfranken  mit  5,2  Procent,  in  Niederbayem  mit  4,8  Procent,  in 
Oberpfalz  mit  4,3  Procent,  in  Oberbayern  mit  3,6  Procent.  Es  ist  hier 
eine  Differenz  bei  den  einzelnen  Kreisen  von  230  Procent.  Anders  stellt 
sich  dieses  Verhöltniss  nach  Tabelle  VI  bei  den  einzelnen  Diöccscn  und 
nach  Tabelle  VII  bei  den  protestantischen  Geistlichen. 
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Tabelle  IX. 


Zusammenstellung  aller  im  Justizdienste  angestellten  k.  Beamten  nach 
dem  Status  1852,  mit  Unterscheidung  von  reinem  Justizdienste,  Landge- 
richtsdienste und  Advokaten , nach  Altersclasscn  (und  Procenten). 


r f 

Altersclafsen 

im  König- 
reiche 

reiner 

Jiietizdienst 

Landgeriehu- 

diest 

Advokaten 

im  Alter  v.  25  na.  29Jahren, 
geboren  1828  mit  1823 

19 

(0,91 

14 

(1,8) 

1 

(0,1) 

4 

(1,2) 

Von  30  mit  34  Jahren, 
geboren  1822  mit  1818 

178 

(.8,5) 

68 

18/,, 

89 

(9,5  l 

21 

(6,1) 

Von  35  mit  39  Jahren, 
geboren  1817  mit  1813 

349 

(16,8) 

118 

(16,0) 

192 

(20,8) 

39 

(11.3) 

Von  40  mit  44  Jahren, 
geboren  1812  mit  1808 

361 

UL«) 

126 

115,8) 

167 

(17,6. 

68 

(20.3) 

Von  45  mit  49  Jahren, 
geboren  1807  mit  1803 

358 

1 17,2) 

117 

1 

(14,2) 

175 

(18,5) 

66 

(18,7) 

Von  50  mit  54  Jahren, 
geboren  1802  mit  1798 

260 

(12,6) 

105 

(13,3) 

94 

(9,9) 

61 

(17,6) 

Von  55  mit  59  Jahren, 
geboren  1797  mit  1793 

180 

(8  /-> 

76 

1»,5) 

83 

(8,8) 

19 

(5,5) 

Von  60  mit  64  Jahren, 
geboren  1792  mit  1788 

144 

17,0) 

63 

(8,0) 

61 

(6,6) 

20 

(5,8) 

Von  65  mit  69  Jahren, 
geboren  1787  mit  1783 

125 

(6;°), 

50 

1 

(62) 

50 

(5,») 

25 

(7,2) 

Von  70  mit  74  Jahren, 
geboren  1782  mit  1778 

68 

18,») 1 

31 

(4,0 

25 

(*,6) 

12 

(3,5) 

Von  75  mit  79  Jahren, 
geboren  1777  mit  1773 

30 

(1,4) 

’ I 

15 

(1,9) 

7 

(0,7) 

8 

, (2,8) 

Von  80  Jahren  u.  drüber, 
geboren  1772  u.  früher 

16 

(0,8.i 

12 

(1,6) 

2 

(0,2) 

' 2 

(0,6) 

Summa,  |2088  (too,0)j  797  (öüjöj  946(ioo,i)|  345(io«,i) 


Die  Ausscheidung  des  Personals  nach  Kreisen  kann  hier  nicht  auf- 
klären, weil  namentlich  im  reinen  Justizdienste  der  Wechsel  der  Personen 
in  verschiedenen  Kreisen  die  Regel  ist,  in  jedem  Kreise  auch  zu  kleine 
Zahlen  gegeben  sind,  aus  welchen  sich  nichts  folgern  lässt.  Nach  dem 
Status  üctobcr  1852  leben  im  reinen  Justizdienste  im  Ministerium 
13,  beim  Oberappellationsgerichte  in  München "67,  ausserdem  in  Ober- 
bayern 97,  in  Niederbayern  80,  in  Schwaben  90,  in  Oberpfalz  63,  in  Ober- 
frauken 69,  in  Mittelfranken  80,  in  Unterfranken  94,  in  der  Pfalz  433;  im 
Landgerichtsdienstc  in  Oberbayem  165,  in  Niederbayern  128,  in 
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Schwaben  157,  in  Oberpfalz  112,  in  Oberfranken  110,  in  Mittelfranken 
126,  in  Unterfranken  148,  in  der  Pfalz  fehlt  dieser  Dienstzweig.  — Die 
Advokaten  vertheilen  sich  in  Oberbavem  58,  in  Niederbayern  32,  in 
Schwaben  49,  in  Oberpfalz  32,  in  Oberfranken  43,  in  Mitteifranken  44, 
in  Unterfranken  34,  in  der  Plalz  29. 

In  dieser  Gesainnitsumme  sind  Pensionisten  bei  dem  reinen  Ju- 
stizdienste 128  oder  16,1  Procent  aller  gleichzeitig  lebenden  Beamten  im 
reinen  Justizdiunstc,  bei  den  Laodgerichtsbeainten  217  oder  22,7  Procent. 
Abgesehen  von  den  administrativen  Rücksichten  vorzeitiger  Pensionirung  bei 
Landgerichtsbeamtun  deutet  diese  Mehrzahl  der  Pensionirung  auf  häufigere 
Motive  der  Erschöpfung  der  Arbeitskräfte  im  Landgerichtsdienste,  wie  auch 
die  grössere  Sterblichkeit  auf  frühere  Erschöpfung  der  Lebenskraft.  Die 
Wohlthat  der  Pragmatik  kommt  bei  Pensionirung  beiden  Kategorien  ziem- 
lich gleich  zu  Theil.  Ueber  70  Jahre  alt  sind  im  reinen  Justizdienste 
noch  5 ac  ti  v (oder  0,7  Prpcent  der  Gesammtsumme),  im  Landgerichtsdienste 
nur  1 (oder  0,1  Proccnt),  von  65  bis  70  Jahren  im  reinen  Justizdienste 
27  (oder  3,4  Procent),  im  Landgerichtsdienste  7 (oder  0,6  Procent),  von 
60  bis  65  Jahren  im  reinen  Justizdienste  48  (oder  6,1  Procent),  im  Laud- 
gcrichtsdicnste  25  (oder  2,6  Procent),  von  55  bis  60  Jahren  im  reinen  Ju- 
stizdienste 63  (oder  8,0  Procent),  im  Landgerichtsdienste  44  (oder  4,7  Pro- 
cent), von  50  bis  55  Jahren  im  reinen  Justizdienste  94  (oder  12,0  Pro- 
cent), im  Landgerichtsdienste  75  (oder  8,0  Prozent).  Im  Alter  von  50 
und  mehr  Jahren  sind  im  reinen  Justizdienste  1852  noch  thätig  30,2  Pro- 
cent , im  Landgerichtsdienste  nur  16,0  Procent  aller  Beamten  dieser  Ka- 
tegorien. Dem  entsprechend  verhält  sich  auch  der  Bruchtheil  dieser  Be- 
amten, welche  1852  das  50.  Lebensjahr  erreicht  und  überschritten  hatten, 
nämlich  bei  den  reinen  Justizbeamten  44,1  Procent,  bei  den  Landgerichts- 
beamten nur  34,0  Procent  (bei  den  Advokaten  43,0  Procent)  der  ganzen 
Zahl  dieser  Standesgeuossen.  In  allen  Vergleichen  zeigen  sich  ungün- 
stigere Lebens  Verhältnisse  beiden  Landgerichtsbeamton  als  bei  den 
Beamten  der  reinen  Justiz.  Ueber  60  Jabre  alt  leben  im  reinen  Justiz- 
dienste 21  Procent,  im  Landgerichtsdienste  nur  14  Procent,  bei  den  Ad- 
vokaten 12  Proeent  aller  Standesgcnosseo. 

Die  g r ö s s t e 8 1 e r b 1 i c h k e i t ist  bei  den  Landgerichtsbeamten  nach  die- 
ser Statistik  angedeutet  im  Alter  von  50  bis  55  Jahren ; es  befinden  sich  näm- 
lich 49  Procent  weniger  in  dieser  Altersclasse  als  im  vorhergehenden  Quin- 
quenuium,  während  diese  Differenz  in  gleichen  Altcrsclassen  bei  den  Be- 
amten der  reineu  Justiz  nur  33  Procent  ist.  Es  trübt  aber  dieses  Resultat  die 
allgemeine  Wahrnehmung,  dass  in  allen  Ständen  die  Altersclasse  vom  45. 
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mit  49.  Lebensjahre  am  vollzähligsten  ist,  und  was  wohl  mit  schon  er- 
wähnten politischen  Ereignissen  im  Zusammenhänge  steht.  Bei  den  Beam- 
ten ira  reinen  Justizdienste  ist  aber  niemals  ein  so  rascher  Sprung  in  der 
Aufeinanderfolge  der  Altersclasscn. 


Einmal  die  ganze  gleichzeitig  lebende  Beamtenbevölkerung  der  Mo- 
narchie nach  Einem  Jahre  fixirt  und  in  ihren  Geburtsjahren  registrirt,  wird 
das  Resultat  dieser  Bezifferung  lehrreicher  werden  für  die  Hygieine  und 
die  Staatsverwaltung,  wenn  nach  einem  Jahrzehent  diese  Darstellung  und 
Berechnung  anf  gleicher  Unterlage  wiederholt  wird.  Der  menschliche  und 
staatliche  Organismus  sind  so  eombmirte  Körper,  ihre  Erscheinungsform 
und  Lebensthätigkeit  von  so  vielen  unbekannten  oder  sich  gegenseitig  al- 
terirenden  Agentien  abhängig,  dass  es  schwer  ist,  anders,  als  auf  dem 
Wege  der  Erfahrung,  der  statistischen  Thatsaehe,  sich  Aufklärung  und 
Einsicht  in  die  Lebensgesetze  zu  verschaffen.  Vermuthete  oder  sonst  be- 
kannte Einflüsse  finden  ihre  richtige  Würdigung  und  Taxation  nur  in  die- 
sen Ziffern , und  neue  Anschauungen  und  Motive  werden  gefunden,  welche 
vorher  Niemand  ahnte.  Die  Mehrzahl  glaubt  bei  der  Standeswahl  aus 
klaren,  selbstständigen  Motiven  gehandelt  zu  haben , während  diese  Sta- 
tistik ergibt,  dass  Krieg  und  Frieden,  wohlfeiles  und  theures  Brod,  die 
Säcularisation,  die  Zahl  der  Studienanstalten , die  Einrichtung  der  Studien 
und  Prüfungen  als  die  weitgreifendsten  Motive  den  Zugang  zu  allen  Stän- 
den regulirten,  dass  wie  die  Mehrzahl  auch  der  Einzelne  unbewusst  einer 
herrschenden  Strömung  und  Busseren  Zufälligkeiten  folgt. 

Jeder  m jedem  Stande  erstrebt  ein  langes  und  gesundes  Leben.  Po- 
sitive Schädlichkeiten  werden  in  keinem  Berufe  verlangt,  und  doch  ist  der 
Einzelne  wie  der  ganze  Stand  einer  b es  on deren  Absterbeordnung  unter- 
worfen, welche  durch  den  Stand  gegeben  ist  und  durch  keine  individuelle 
Obsorge  verhütet  werden  kann.  Die  grössere  Lebensgefährdung  beim  ärzt- 
lichen Stande  wird  gerne  zugestanden  werden,  aber  nicht  so  leicht  jene 
der  katholischen  Curatgeistlichen  gegenüber  den  Klostergeistßchen ; nicht 
so  bekannt  wird  es  soyn , dass  Beamte  der  reinen  Justiz  länger  arbeits- 
tüchtig und  längerlebend  sind,  als  die  Landgerichtsbeamten,  und  doch  eiud 
diese  Resultate  auf  derselben  Berechnung  gewonnen.  Indem  alle  Details 
der  Ursachen  übergangen,  nur  die  statistischen  Thatsaehen  als  beweiskräf- 
tig anerkannt  sind,  kann  diesem  Ergebnisse  auch  nur  durch  eine  andere 
Statistik  widersprochen  werden.  Die  Grandziffern  dieser  Statistik  sind  in 
der  Tabelle  I gegeben,  und  es  kann  nur  gewünscht  werden,  dass  ein  An- 
derer in  dieser  Lebensfrage  für  alle  Stände  die  Register  revidiren  möge. 
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L Pneumothorax  traumaticus  mit  nachfolgender  Heilung. 

II  einri  ch  Obe ) h ar  d t,  ein  kräftiger,  etwa  24jähriger  Elsenbahnarbeiter,  wurde 
in  der  Nacht  vom  29. —80.  Juni  v,  J.  bei  einem  Raufhandel  dnrch  mehrere  Stichwunden 
verletzt,  von  denen  zwei  am  Kopfe,  etwa  von  •/,"  Länge,  bis  auf  den  Knochen  drangen, 
die  übrigen  sieben,  ebenfalls  von  ’/j  — I“  I-änge,  aber  auf  dem  Rücken  sich  vorfaoden, 
von  denen  eine  im  8.  linksseitigen  Intercostalraum , etwa  in  der  Mitte  zwischen  Wirbel- 
säule und  innerem  Schulterblattrande,  eine  perforirende  war,  indem  hier,  wie  es  auch 
von  dem  Kranken  unmittelbar  nach  den  erhaltenen  Verletzungen  selbst  bemerkt  wurde, 
die  Luft  bei  Jeder  Kespirationsbeweguug  mit  einem  zischenden  Geräusche  ein-  und  aus- 
drang. Der  erlittene  Blutverlust  soll  ein  massiger  gewesen  seyn,  hingegen  trat  kurze 
Zelt  nach  den  Verletzungen  einigemale  Erbrechen  ein.  Herr  Dr.  Mayer,  der  zu  dein 
Verletzten  am  folgenden  Morgen  gerufen  wurde,  constatirte  ebenfalls  das  Ein-  und  Ans- 
treten der  Luft  aus  der  besagten  Wnnde,  und  fand  gleichzeitig  subentanes  Emphysem, 
welches  von  der  Wunde  ausgebend  fast  über  die  ganze  hintere  Thoraxfläche  steh  ver- 
breitet batte  und  sich  auch  noch  etwas  nach  vorne  durch  die  regio  axillaris  bis  gegen 
die  regio  infraclavfcularis  erstreckte.  Die  Respiration  war  ziemlich  erschwert , ebenso  das 
Sprechen  ; Gefühl  von  krampfhafter  Constriction  in  der  Präcordialgegend  j im  Uebrigen 
keine  besondere  Schmerzhaftigkeit.  Wegen  vorhandener  retentio  uiinae  wurde  der  Cathe- 
ter  appllcirt , wobei  der  Harn  aber  bloss  floss , wenn  gleichzeitig  mit  der  Hand  ein  Druck 
auf  die  Unterbauchgegend  angewendet  wurde.  Herr  Dr.  Mayer  vereinigte  die  Wunden 
dnrch  die  blutige  Naht  und  applicirte  darüber  eine  Collodiumdecke ; ausserdem  wurde 
verordnet:  Venäsection  von  U.  XIV  am  linken  Arme;  Dect  Alth.  mit  Nitrum  und  Aqua 
Laurocerasi ; strenge  Diät ; zur  Beförderung  des  angehaltenen  Stuhles  etwas  Bitterwasser ; 
kalte  Umschläge  auf  die  ganze  linke  Thoraxhälfte.  — Als  gegen  Mittag  desselben  Tages 
der  Pols  sich  beschleunigte  und  beibedentender  Zunahme  der  dyspnoischen  Erscheinungen 
flüchtige  Stiche  die  linke  Brusthälfte  durchzuckten,  instituirte  Herr  Mayer  neuerdings 
eine  Venäsection  von  U.  XII,  worauf  die  Respiration  etwas  freier,  die  Dyspnoe  etwas 
gemässigter  wurde.  Fortwährender  Drang  znm  Uriniren , ohne  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Entleerung  des  Harns. 

Am  1.  Juli  des  Morgens,  nach  einer  ziemlich  erträglichen  Nacht,  fühlte  derKrauke 
weniger  Schmerz  io  der  linken  Brustbälfte ; die  Bewegungen  des  Thorax  schienen  freier, 
der  Puls  ruhiger.  Herr  Mayer  applicirte  12  Schröpfköpfe  auf  die  vordere  und  seitliche 
Fläche  des  linken  Thorax,  reichte  2 stündlich  1 */a  Gran  Calomel  und  fuhr  mit  der  oben 
angeführten  Behandlung  fort.  Die  Wunden  schienen  schon  gTÖsstentheils  geschlossen. 
Gegen  Abend  waren  die  Athembeschwerden  bei  ruhiger  Körperlage  mässlg ; nur  bei  tie- 
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feren  Inspirationen  eine  weitverbreitete  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Rrustbälfte ; beim 
Herumdrehen  will  Patient  eine  eigenthümHche  Empfindung  in  der  linksseitigen  Thorax- 
bälfte  verspüren,  „als  ob  Flüssigkeit  darin  sich  hin  und  her  bewege“.  Etwas  icteriscbe 
Körperfirbung. 

Soweit  die  Mitthoilungen  des  Herrn  Dr.  Mayer  über  den  Zustaud  des  Kranken; 
erst  von  jetzt  an  wurde  mir  durch  die  Güte  des  Krsteren  Gelegenheit  gegeben,  den  Kran- 
ken zu  beobachten.  Als  ich  am 

2.  Juli  des  Morgens  den  Kranken  das  erste  Mal  besuchte,  fand  ich  folgende  Ver- 
hältnisse: Respiration  ziemlich  erschwert,  kurz  und  accelerirt;  in  das  Ende  einer  jeden 
Inspiration  fiel  ein  kurzes,  dem  Kranken  ein  höchst  unangenehmes  Grffihl  bereitendes,  auch 
mit  der  aufgelegten  Hand,  besonders  in  der  Magengrube,  fühlbares  Stossen,  wie  bei 
Singnltus,  welches  bei  der  Auscultation  an  der  unteren  Begrenzung  des  Thorax  als  ein 
kurzes,  zischendes  Geräusch  hörbar  war,  und  ohne  Zweifel  krampfhaften  t'ontrac- 
tionen  des  Diaphragmas  seine  Entstehung  verdankte.  Bedeutendes  Unter haut- 
emphysem  auf  der  hinteren  Thoraxlläche,  welches  noch  nach  seitlich  und  gegen  die  linke 
regio  iufraclavicularis  auslief.  Der  linkcThorax  blieb  in  seinen  unterenPar- 
thieen  beim  Athmen  liegen,  bewegte  sich  kaum;  die  Iutercostalräume  zwischen 
5.  und  6.,  sowie  6.  und  7.  Hippe  in  der  linken  vorderen  und  seitlichen  Thoraxparthie 
hervorgetrieben  und  in  gleichem  Niveau  mit  deu  begrenzenden  Hippen,  während  rcchter- 
seits  an  diesen  Stellen  deutliche  Furchen  zugegen  waren.  Herzchoc  fehlte  an  der 
normalen  Stelle,  wohl  aber  konnte  man  in  der  Gegend  des  Scrobic.  cordis  eine 
etwas  diffuse,  undeutliche  Pulsation  fühlen.  Die  Percussion  war  ziemlich  schwierig, 
indem  das  vorhandene  Unterhantemphysem  den  Schall  erheblich  modillcirte ; und  wenn 
ich  mit  dem  flach  aufgelegten  Finger  durch  Druck  an  der  jedesmal  zu  perentirenden 
Stelle  die  I.uft  möglichst  entfernte , schien  an  den  vorderen  oberen  Thoraxpartbieen  keine 
merkliehe  Differenz;  auf  dem  übrigen  Theile  der  linken  vorderen  Thoraxlläche  hingegen, 
etwa  von  der  4.  Hippe  an  bis  zur  7. , wo  eben  kein  Emphysem  war , zeigte  sich  der 
Schall  voll  und  gleichzeitig  schön  tympanltisch ; ebenso  in  der  Seite  bis  herab  zur  8. 
Rippe.  Auf  der  hinteren  Tboraxseite  litt  leider  die  Genauigkeit  der  Percussion  in  Folge 
des  hier  besonders  stark  entwickelten  Unterhautemphysems , welches  hier  eine  starke  Ge- 
schwulst der  Haut  darstellte;  auf  dem  Emphysem  selbst  war  der  Schall  tympanitisch. 
Die  Herzdämpfung  hatte  nicht  ihre  normale  Lage ; der  linke  Rand  des  Herzens,  der  sich 
normal  gewöhnlich  bis  zur  Mamillarlluie  uachweisen  lässt,  zog  sich  in  der  Mitte  zwischen 
linkem  Sternalrande  und  linker  Brustwarze  ziemlich  senkrecht  nach  abwärts,  während  der 
rechte  Rand  des  Herzens  etwa  auf  der  Mitte  des  Sternums  als  starke  Dämpfung  herab 
sich  verfolgen  liess.  so  dass  eine  senkrechtere  Stellung  des  Herzens,  wenn  ich  damit  die 
abuorme  Stelle  des  Chocs  in  Verbindung  brachte,  unzweifelhaft  erschien.  Die  Auscul- 
tation ergab  links  vorne  und  oben  unter  der  Clavicula  vesiculäres  Athmen;  vorne  nach 
abwärts  und  seitlich  liess  sich  kein  deutliches  Athmungsge rausch  vernehmen; 
hinten  aber  machto  das  starke  Unterbautemphysem , indem  es  beim  Aulegen  des  Ohres 
und  bei  deu  respiratorischen  Thoraxbewegungen  ein  starkes  knatterndes  Geräusch  verur- 
sachte, die  Wahrnehmung  allenfallsiger  Geräusche  im  Innern  des  Thorax  unmöglich.  — 
Auf  der  rechten  Brusthälfte  normaler  voller  Schall  vome  bis  herab  zur  6.,  seitlich  bis 
zur  7.,  hinten  bis  zur  10.  Hippe;  normales  vesiculäres  Athmen.  Sucussion  ohne  Re- 
sultat; Patieut  gab  aber  immer  uoch  das  Gefühl  einer  sich  im  Innern  der  linken  Brust- 
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seit«  hin  ntid  her  bewegenden  Flüssigkeit  au.  Die  Milz  liess  sich  durch  die  Palpation 
nicht  erkennen,  Indem  jede  tiefere  Berührung,  selbst  die  Percussion,  an  dieser  Stelle 
dem  Kranken  Schmerz  nnd  stärkere  Athembeklemmnng  verursachte.  Uebrigens  war  das 
Abdomen  weich  und  nachgiebig.  Leber  von  normaler  Giftes«.  Appetitlosigkeit,  etwas 
belegte  Zunge;  icteriache  Färbnng  der  Conjunrtiva  und  Haut  in  leichtem  Grade,  Puls 
nicht  besonders  accelerirt,  Hauttemperatur  nicht  merklich  erhöbt.  Da  der  Kranke  einen 
Widerwillen  gegen  Arzeneien  bekommen  hatte,  so  wurden  dieselben  ausgesetzt;  nur  die 
kalten  Umschläge  auf  die  linke  Brustseite  wurden  fortgesetzt  und  eröffnende  Klystiers 
verordnet,  welche  reichliche  Stulilentleerungen  zur  Folge  hatten. 

Wenn  nun  auch  im  vorliegenden  Falle  mehrere,  gewöhnlich  bei  einem 
Pneumothorax  vorhandene  Erscheinungen  fehlten,  wie  namentlich  die  cha- 
racteristischen  Consonanzphänomene,  so  waren  doch  die  vorhandenen  Symp- 
tome hinreichend,  um  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  zu  stellen.  Die  Dis- 
location des  Herzens  in  eine  senkrechte  Stellung,  die  Hervortreibung  der 
unteren  Intercostalräume , der  tiefere  Stand  des  Diaphragmas  auf  der  lin- 
ken Seite,  der  volle  tympanitische  Percussionsschall,  das  Fehlen  des  Res- 
pirationsgeräusches , die  geringe  Hebung  der  ßrusthälfte,  alle  diese  Zeichen 
im  Vereine  mit  dem  causalen  Momente  und  den  subjectiven  Störungen  des 
Kranken  konnten  auf  keine  andere  Art  ihre  Erklärung  finden,  als  durch 
die  Annahme  eines  circumscripten  Pneumothorax  im  unteren  The  de  des 
linken  Pleurasackes.  Der  Grund,  warum  bei  der  Verletzung  der  Lunge 
ziemlich  hoch  oben  im  vorliegenden  Falle  kein  diffuser  Pneumothorax  sich 
bildete,  möchte  wohl  in  adhäsiven  Verwachsungen  der  oberen  Lungen- 
tlieile  zu  suchen  sein , wofür  auch  die  Anamnese  sprach,  indem  der  Kranke 
vor  mehreren  Jahren  eine  linksseitige  entzündliche  Lungenaflection  iiber- 
standen  zu  haben  angab.  So  ist  cs  denkbar,  dass  die  Luft  zwischen  den 
Adhäsionen  der  ohereu  Theile  sich  den  Weg  nach  abwärts  bahnte  und 
hier,  wo  sie  die  Lunge  in  grösserer  Ausdehnung  frei  antraf,  sich  im 
Pleurasack  ansammelte.  Aus  demselben  Umstande  könnte  vielleicht  auch 
das  Fehlen  der  amphorischen  Erscheinungen  begreiflich  werden;  die  Ad- 
häsionen mochten  gehindert  haben , dass  die  unteren  Theile  der  Lunge 
vollständig  comprimirt  und  so  total  verdichtet  wurden,  dass  die  Begrän- 
zung  der  Höhle  jenen  Grad  von  Starrheit  und  Dichtigkeit  erreichte,  wie 
dies  für  die  Entstehung  consonirender  Erscheinungen  in  grösseren  Hobl- 
räumen  erforderlich  ist.  Ueber  das  Vorhandensein  von  flüssigem  Exsudat 
oder  Extravasat  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  ins  Klare  kommen;  es 
fehlten  dafür  alle  physicalischen  Zeichen , namentlich  die  der  Sucussion, 
so  dass  ich  auf  die  subjectiven  Gefühle  des  Kranken , als  oh  hei  seinen 
Bewegungen  „etwas  in  der  Brust  hin  und  her  flicsse,“  kein  besonderes 
Gewicht  legen  möchte. 
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3.  Juli.  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  das  Unterbautemphysem  hat  eich  sehr  be- 
grenzt , ist  nur  noch  In  der  Seite  an  einer  kleinen  Stelle  unter  der  Achsel,  sowie  hinten 
auf  der  Scapula  noch  vorhanden.  Herz  hat  noch  dieselbe  Lage;  Percussion  die- 
selbe ; auch  links  hinten  und  unten , wo  das  Emphysem  nicht  mehr  ist , sonorer  und  et- 
was tympanitiseber  Schall.  Intercostalrüume  noch  hervorgetrieben.  Anscultation: 
Vorne  oben  vesiculires , nach  abwärts  und  in  der  Seite  sehr  schwaches  und  nnbestimmtes 
Athmeo ; hinten  unterhalb  der  Scapula  nichts  Deutliches  hörbar.  Der  Thorax  wird  etwas 
besser  gehoben.  Icterus  geringer.  Die  Zwerchfellkrämpfe  sind  seltener  geworden.  Kein 
Husten.  Der  Ham  wird  wieder  spontan  gelassen.  Kein  Fieber.  Im  Umkreis  der  per- 
forirenden  Wunde  bei  Druck  etwas  Schmerzhaftigkeit,  doch  keine  anderweitigen  sicht- 
baren Entzüudungssymptnme.  Die  kalten  Umschläge  auf  die  Scapula,  wo  noch  Emphy- 
sem ist,  werden  fortgesetzt,  im  Urbrigen  keine  Medlcamente. 

Als  ich  am  I.  Juli  Morgens  den  Kranken  besuchte,  erfuhr  ich,  dass  derselbe  vori- 
gen Abend  von  starken  Schüttelfrösten  befallen  wurde,  welche  bis  ln  die  Nacht 
hinein  dauerten  und  wobei  er  von  schreckhaften  Triumen  und  Delirien  geplagt  wurde; 
auch  soll  nach  Angabe  des  Herrn  Dr.  Mayer,  der  den  Kranken  gestern  Abend  während 
dieser  Zufälle  sab,  der  Puls  äusscret  frequent  gewesen  seyn.  Heut«  Morgen  aber  (4.  Juli) 
befindet  sich  der  Kranke  wieder  ganz  wohl,  Puls  langsam  und  fleberlus,  Kopf  frei;  nir- 
gends Schmerzen,  nur  bei  tiefem  Athiuen  etwas  Empfindlichkeit  ln  der  linken  Brust- 
hälfte.  Die  Zwerclifellkrämpfe  haben  anfgehört.  Die  Inspection  ergibt,  dass  die  linke 
Thoraxfiäche  ziemlich  überall  wieder  gehoben  wird;  die  Percussion  zeigt  das  Herz  wieder 
in  seiner  normalen  Lage;  Ilerzchoc  im  5.  Intcrcostalraum  unter  der  Brustwarze,  wo  er 
zuvor  fehlte  ; Pulsation  im  Scrobiculum  cordis  verschwunden.  Herztöne  etwas  dumpf, 
doch  sonst  normal.  Die  Intercostalräume  nicht  mehr  hervorgetrieben ; neben  dem  Herzen 
nüd  in  die  linke  Seite  hinein  sonorer  Schall  und  schwache  unbestimmte  Kespiration. 
Hinten  von  der  Scapula  an  nach  abwärts  sonorer  Schall,  wie  rechts,  mit  schwachem  vesl- 
eulärem  Atlimen.  Neben  dem  Herzen  in  der  linken  Seite  ein  schwaches  ple  ur  i tl  sebes 
K e i b u n gs g e r ä u s c h.  — Auf  der  Scapula  noch  immer  Unterhautemphysem;  etwas 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  nächste  Umgebung  der  perforirenden  Wunde.  Kein  Husten. 
Etwas  Appetit.  Abends  stellten  sich  wieder  Fleberbewegungen  ein,  Beschleunigung  des 
Pulses , doch  viel  geringer  als  am  Abend  zuvor ; auch  waren  heute  keine  Schüttelfröste 
oder  Phantasmen  zugegen,  wie  dies  gestern  Abend  in  hohem  Grade  der  Fall  war.  Die 
Nacht  verging  ohne  Störungen  und  am  Morgen  des 

5.  Juli  fühlt  sich  Patient  vollkommen  wohl,  ist  vollständig  fieberfrei,  so  dass  er 
aus  dem  Bette  aufstehen  will.  Die  Brnst  kann  ohne  Schmerz  ganz  tief  gehoben  werden, 
die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  sind  völlig  verschwunden.  Nur  Ist  in  den  vorde- 
ren unteren  und  seitlichen  Theilen  der  linken  Thoraxhälfte  ein  enorm  starkes,  pleu- 
ritisches  Reibu  ngsgeräuscb  in  kurzen,  krachenden  Absitzen  hörbar  und  füh!> 
bar,  welches  vom  Kranken  selbst  gefühlt  und  als  ein  „Krachen  in  seiner  Brnst“  beschrie- 
ben wird;  ja  selbst  die  Umstehenden  hören  es  deutlich.  Gleichzeitig  ist  am  Herzen  ein 
ebenfalls  sehr  starkes  perlcardiales  Reiben  zugegen.  Die  Percussion  ergibt  keine 
merklichen  Differenzen;  die  Zwerchfellkrämpfe  verschwunden;  Stuhl  normal;  der  Harn 
macht  seit  gestern  reichliche  Sedimente  von  hamsauren  Salzen.  Das  Unterhautemphysem 
auch  auf  der  Scapnla  verschwunden,  nur  hat  Patient  bei  Druck  anf  die  nächste  Umge- 
bung des  perforirenden  Stiches  noch  etwas  Schmerz.  — Die  Reibnngsgeränsehe  bestanden 
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die  paar  nächstfolgenden  Tage  hindurch  noch  in  hohem  Grade  fort  und  waren  erst  am 
8.  Juli  Tollkommen  verschwunden , an  welchem  Tage  Patient  als  vollständig  genesen  be- 
trachtet werden  konnte. 

Es  bietet  vorliegender  Fall  ein  Beispiel  von  traumatischem  Pneumo- 
thorax, welcher  günstig  endete  und  welcher  bei  dem  Fehlen  einer  ander- 
weitigen complicirenden  Lungenaflection,  bei  dem  kräftigen  Körperbau  und 
der  sonstigen  Integrität  des  Individuums  verhältnissmässig  leicht  und  ohne 
besonders  gefahrdrohende  Erscheinungen  ertragen  wurde.  Gleichzeitig  gibt 
dieser  Fall  einen  Beleg  zu  dem  Satze,  dass  der  einfach  traumatische  Pneu- 
mothorax in  Bezug  auf  seine  Prognose  uud  Heilung  keineswegs  für  ciuc 
so  überaus  ungünstige  Afiection  betrachtet  werden  darf  uud  dass  Luft  im 
Pleurasacke  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  leicht  einer  Resorption 
fähig  ist.  Es  scheint  der  gewöhnlich  schlimme  Ausgang  bei  Pneumotho- 
rax im  Allgemeinen  mehr  in  einer  denselben  veranlassenden,  zuvor  beste- 
henden Erkrankung  der  Lungen  begründet  zu  seyn , als  lediglich  in  dem 
Vorhandenseyn  von  Luft  ira  Pleurasack,  und  hierin  mag  wohl  die  Ursache 
liegen , warum  z.  B.  Phtisiker  bei  der  schon  zuvor  bestehenden  Respira- 
tionsunfuhigkeit  eines  mehr  oder  minder  bedeutenden  Theiles  ihres  Lungen- 
parenchymes eine  solche  neu  hinzutretende  Respirationsstörimg,  wie  sie 
durch  einen  Pneumothorax  bedingt  wird , meist  nicht  auf  längere  Zeit  zu 
ertragen  im  Stande  sind.  Doch  noch  in  Bezug  auf  einige  andere  Punkto 
ist  vorliegender  Fall  von  Interesse;  derselbe  zeigt  nämlich,  dass  die  Pleura 
und  das  Pericardium  durch  Contact  mit  atmosphärischer  Luft  in  einen 
Entzündungsprocess  versetzt  werden  können.  Es  ist  allerdings  die  Ent- 
gegnung möglich,  dass  diese  Eutzündung  von  der  Stichwunde  aus  sich  auf 
die  Pleura  und  das  Pericardium  fortgesetzt  haben  möchte;  doch  spricht 
dagegen  der  Umstand , dass  eine  solche  Continuität  des  Processes  nicht 
nachzu weisen  war;  die  Verletzung  der  Pleura  fand  hinten  und  oben  statt, 
hingegen  die  Erscheinungen  der  Entzündung  derselben  vorne  unten  und 
seitlich;  hier  fühlte  der  Kranke  auch  bloss  den  Afl'rictus,  hier  war  er  bloss 
hörbar  und  der  aufgelegten  Hand  fühlbar,  während  nach  hinten  und  gegen 
die  Stichstelle  zu  das  Reiben  fehlte.  — Endlich  ist  der  Fall  auch  von 
grossem  Interesse  wegeu  des  so  schnellen  Verschwindens  des  Pneumo- 
thorax, welches  von  intensiven  Schüttelfrösten  und  anderweitigen  Erschei- 
nungen des  centralen  Nervensystems  (Delirien,  Phantasmen,  schreckhaften 
Träumen)  begleitet  war.  Es  lässt  sich  immerhin  denken,  dass  durch  die 
schnelle  Absorption  einer  grösseren  Menge  von  Luft,  welche  durch  einen 
mehrtägigen  Aufenthalt  im  Pleurasack  in  ihrer  Zusammensetzung  in  irgend 
einer  Weise  alterirt  worden  seyn  konnte,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
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verdorbene  geworden  war,  das  Blut  in  irgend  einer  Weise  derart  acut 
verändert  wurde , dass  diese  so  auffallenden  und  plötzlich  eintretenden 
Schüttelfröste  und  Gehirnsymptome  veranlasst  werden  konnten. 


II.  Hernia  pulmonalis  bei  einem  Emphysematiker. 

Michael  Erhard  von  Hessbach,  11  Jahre  alt,  seit  sieben  Jahren  Müllersknecht, 
gibt  an , vor  dieser  Zeit  niemals  brustleidend  gewesen  zn  sein , auch  die  beiden  ersten 
Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der  Mühle  keine  merklichen  Beschwerden  gefühlt  zu  haben ; 
von  da  an  aber  begann  sich  hünflger  Husten  einzustellen,  mit  welchem  Schwer- 
athmlgkeit  sich  verband,  und  der  Kranke  beschuldigt  selbst  als  die  Ursache  seines 
Leidens  den  fortgesetzten  Aufenthalt  in  der  staubigen  Atmosphüre  der  Mühle.  Patient 
nahm  dieser  sich  immer  mehr  steigenden  Athemooth  wegen  seine  Zuflucht  zu  Venüsec- 
iionen , welche , da  sie  jedesmal  für  einige  Zeit  Linderung  brachten , häufig  wieder  an- 
gewendet wurden.  Doch  wurde  selbst  dadurch  die  Respiration  niemals  wieder  vollständig 
unbehindert , die  frühere  Dispnoe  kehrte  bald  wieder , und  stellte  sich,  besonders  bei 
schwereren  Arbeiten,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w. , in  hohem  Grade  ein.  Als  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  diese  Zufälle  sich  immer  mehr  steigerten , suchte  der  Kranke 
in  verschiedenen  Hospitälern  zu  wiederholten  Malen  Hilfe,  doch  wurde  damit  immer  nur 
ßeseerung  erzielt,  und  immer  kehrte  nach  der  Rückkehr  zur  früheren  Beschäftigung  das 
alte  Debel  wieder.  Auch  ein  zweimaliger  Kur  versuch  im  Juliushospitale  war  ohne  nach- 
haltigen Erfolg,  und  es  trat  der  Kranke  im  November  1851  zum  dritten  Male  Ins  Julius- 
hospital ein. 

Ais  ich  im  März  1852  den  Kranken  zum  ersten  Maie  sah,  ergaben  sich  bei  der  Un- 
tersuchung folgende  Resultate  : Kräftiger , untersetzter  Körperbau ; Gesichtsfarbe  blauroth  ; 
Körpervenen  stark  entwickelt,  namentlich  tritt  eine  stärkere  Füllung  an  den  Jugularvenen 
hervor , weiche  schon  bei  jeder  Exspiration  stärker  prominiren,  namentlich  aber  bei  länger- 
dauernden , energischeren,  exspiratorischen  Bewegungen,  z.  B.  beim  linsten,  zu  enorm 
dicken  Strängen  anscbwellen.  Der  Thorax  selbst  stark  gewölbt  sowohl  auf  seiner  vor- 
deren als  hinteren  Seite  wird  nur  wenig  gehoben  im  Verhältniss  zu  den  sich  kräftig  und 
energisch  contrahlrenden  inspiratorischen  Muskeln,  z.  B.  den  Stemocleidomastoideis,  den 
Scalenis.  Bedeutende  Athemnoth.  Ilerzchoc  an  der  normalen  Stelle  nicht  sichtbar, 
die  aufgelegte  Hand  fühlt  hier  bloss  eine  schwache,  diffuse  Bewegung;  hingegen  sind  in 
der  linken  Hälfte  des  Scroblculum  Cordts  die  kräftigen  Contraetionen  des  rechten  Ven- 
trikels sowohl  sicht-  als  fühlbar.  Herztöne  im  Scrobiculo  cordis  am  Deutlichsten,  über 
den  übrigen  Tbeilen  und  den  Ostien  des  Herzcne  schwach  und  wie  aus  der  Ferne  kommend. 
Durch  die  Percussion  lässt  sich  das  Herz  bloss  in  einer  kleinen  Ausdehnung  (etwa 
in  einer  Fläche  von  l'/j  Quadratzoll)  an  den  untersten  Tbeilen  des  Sternums  und  einem 
Theile  des  an  dasselbe  grenzenden  Stückes  der  linksseitigen  vorderen  Brustwand  als  eiue 
schwache  Dämpfung  nachweisen.  Longen  beiderseits  einen  vollen,  an  manchen  Stellen 
gleichzeitig  etwas  tympanltlschen  Schall  gebend , reichen  beiderseits  vome  bis  herab  zur 
8.,  ln  den  Seitenthellen  bis  zur  9.,  auf  der  hinteren  Fläche  bis  zur  12.  Rippe.  Die  Aus - 
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cultation  ergibt  vom«  in  den  Infraclaviculargegeuden  ein  deutlich  hörbares , etwas 
scharfes  vesiculürcs  Inspiratleusgeräusch  mit  etwas  markirter,  gezogener  Exspiration;  nach 
abwärts  und  ln  den  Seitentheilen  des  Thorax  ist  das  Athmungsgerä  tisch  sehr 
schwach,  ebenso  hinten  und  oben,  während  in  den  hinteren  mittleren  und  unteren 
Partbieen  dasselbe  vollständig  mangelt.  An  allen  Thcilen  der  Lungen  massig 
viele,  theils  sibilirende,  theils  schnurrende  und  knatternde  Geräusche.  — Heftiger  linsten ; 
Expectoration  einer  geringen  Quantität  zähschleimiger,  hie  nnd  da  etwas  purulenter, 
manchmal  leicht  blutig  tinglner  Massen , die  nur  sehr  mühsam , nur  unter  heftiger  An- 
strengung uud  langedauemdeu  Würg-  und  llustenparoxysmea  vor  Bich  geht  Sitzende 
Stellung  erleichtert  die  Athemnoth  und  die  sulTocativen  Anfälle.  Leber  und  Milz  schei- 
nen ubjectiv  nicht  verändert;  auch  der  Harn  ist  normal.  Fortwährend  angehaltener  Stuhl. 
Doppelseitige  Inguinalhemien , die  sich  durch  das  heftige  Husten  nach  Angabe  des  Kran- 
ken erst  in  den  letzten  Monaten  bildeten.  Oedem  der  Füsse,  besonders  wenn  Patient 
Tags  über  ausserhalb  des  Bettes  sich  befindet.  Häufiges  Nasenbluten  und  Kopfschmerz. 
— Die  Uesultate  der  Untersuchung  ergaben  somit  ein  ansgesprochenes  vesiculäres 
Lungenemphysem  mit  Brouchialkatarrh.  — Was  den  Fall  aber  namentlich 
von  Interesse  machte,  war  folgender  Vorgang : 

Im  April  1852  bildete  sich,  gerade  während  eines  heftigen  Husten- 
paroxysmus,  plötzlich  im  5.  Iutercostalraum  rechterseits  eine  wenigstens  hüh- 
nereigrosse  Geschwulst,  etwa  in  der  Mamillarlinie  liegend,  welche  sogleich  bei 
ihrem  Entstehen  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  verursachte;  dieselbe  fühlte  sich 
prall,  doch  etwas  elastisch  an;  die  Percussion  ergab  auf  derselben  einen  hellen,  ziem- 
lich sonoren  Schall  Die  Geschwulst  selbst  konnte  deutlich  als  aus  dem  Inter- 
costalraum  kommend  nachgewieseu  werden , indem  man  zu  beiden  Seiten  dersel- 
ben die  Kippen  an  der  Geschwulst  vorbeilaufeud  verfolgen  konutc,  und  es  entsprach  der 
I.ängemlurchmesser  derselben  dem  Verlaufe  des  lutercostalraums.  Nachdem  der  heftige 
llustcnparoxysmus  beendigt  war,  klappte  der  Tumor  wieder  in  die  Brusthöhle  zurück  und 
damit  waren  auch  die  Schmerzen  au  dieser  Stelle  wieder  verschwanden.  Eine  palpable 
Veränderung  an  der  Stelle  des  lutercostalraums,  wo  die  Geschwulst  kerausgetreten  war, 
lieea  sich  nicht  deutlich  Dachwelsen.  — Ich  war  in  der  i.age,  den  oben  geschilderten 
Yorgaug  seihst  zu  beobachteu,  indem  es  eiu  glücklicher  Zufall  wollte,  dass  sich  die  Ge- 
schwulst eben  zu  der  Stunde  bildete,  wo  ich  den  Kranken  seines  Ephysems  wegen  ln 
meinem  Curse  über  physikalische  Diagnostik  vorstellte , so  dass  sich  meine  damaligen 
Zuhörer  ebenfalls  von  dem  Phänomen  überzeugten.  Auf  genaue  Nachfrage  gab  der  Krauke 
au,  dass  vor  eiuigeu  Monaten  schon  einmal  diese  Geschwulst  an  derselben  Stelle,  unter 
denselben  plötzlichen,  heftigen  Schmerzen  und  ebenfalls  während  eines  Hustenparoxvsmus 
sieh  herausgedrängt  gehabt  hätte , aber  nach  beendigtem  Hnsten  wieder  schnell  zurück- 
gegangen sey ; auch  einige  Wochen  später  nach  dem  oben  beschriebenen , von  mir  seihet 
beobachteten  Vorgänge  soll  sich  die  Geschwulst  zum  dritten  Male  gebildet  haben , eben- 
falls wieder  unter  denselben  Verhältnissen  und  Symptomen,  wie  früher.  — Eine  neuer- 
lich wieder  vorgeuommeus  Untersuchung  des  Kranke«  ergab  hinsichtlich  der  objeetiven 
wie  subjectiveu  Erscheinungen  des  Emphysems  keine  wesentliche  Differenz  von  den  frü- 
her angegebenen ; nur  gibt  der  Kranke  an,  dass  sich  vor  längerer  Zelt  In  Folge  eines 
heftigen  Hustens  nnd  wieder  an  der  alten  Stelle  die  Geschwulst  zum  vierten  Male  ge- 
zeigt hätte. 
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Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel , dass  die  beschriebene  Geschwulst 
von  einer  Parthie  des  Lungenparenchyms  gebildet  wurde,  wofür  einestbeiU 
die  elastische  Prallheit,  andornthcils  der  belle,  volle  Percussionsschall  auf 
dersc  ben  sprach.  Auch  ihr  Hervortreten  aus  dem  Intercostalraum  und 
zwar  immer  zur  Zeit  heftiger  Uustenparoxysmen,  während  welcher  die  Lunge 
einem  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt  war,  ihr  Zurücktreten  bei  dem  Nach- 
lass dieser  Hustenanfalle , sprechen  zu  Gunsten  der  Diagnose  einer  Hernia 
pulmonalis.  Die  Lunge  musste  in  unserem  Falle  bei  kräftigeren  expira- 
torischen Acten  um  so  mehr  an  allen  Stellen  an  die  Innenfläche  des  Brust- 
korbes angepresst  werden,  als  dieselbe  bei  der  in  Folge  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs  bestehenden  Schwellung  der  BroDchialschleirahäute  und 
dadurch  bedingten  Stenosirung  des  Bronchialbaums,  sowie  bei  der  vermin- 
derten Elasticit&t  des  emphysematosen  Lungenparenchyms,  durch  behin- 
derte Entleerung  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  entsprechend  dem  Grade  des 
Druckes  sich  nicht  zu  verkleinern  vermochte.  So  konnte  es  recht  wohl 
kommen,  dass  sowohl  bei  der  häufigen  Wiederholung,  als  bei  der  Inten- 
sität des  Druckes , dem  die  Lunge  nach  allen  Richtungen  hin  auszuwei- 
chen  suchte , einzelne  Faserziigc  des  Intercostalmuskels  entweder  einfach 
auseinandergedrängt  oder  wirklich  zerrissen  wurden,  so  dass  nun  während 
eines  kräftigen  Husteustosses  das  lleraustreten  einer  Lungenparthie  an 
dieser  Stelle  ermöglicht  werden  konnte;  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
sich  dabei  einstellten,  dürften  wohl  zumeist  auf  Rechnung  der  mit  heraus- 
gezerrten Pleura  costalis  zu  bringen  sein.  War  nun  einmal  an  dieser 
Stelle  das  llervortreten  der  Lunge  erfolgt,  so  war  die  spätere  Wiederho- 
lung desselben  immer  wieder  an  demselben  Punkte,  als  eiuem  wirklichen 
locus  rainoris  resistentiae,  begreiflich.  Ob  nun  in  unserem  Falle  eine  ein- 
fache Auseinanderzerrung  der  Muskelfasern  oder  ein  wirkliches  Zerreissen 
derselben  der  Bildung  der  Hernie  zu  Grunde  lag,  kann  freilich  nicht  ent- 
schieden werden;  wollte  man  letzteres  annehmen,  so  müsste  man  wohl  eine 
vorhergegaugene  Texturveränderung  der  Muskulatur  an  dieser  Stelle  zuge- 
ben müssen,  indem  selbst  ein  bedeutender  Druck  von  Seiten  der  Lunge 
doch  immer  nicht  stark  genug  seyn  möchte,  um  einen  zuvor  gesunden 
Intercostalmuskel  zu  durchreissen ; vielleicht  dass  durch  die  häufige  Wie- 
derholung des  Druckes  auf  den  Muskel  bei  den  so  intensiven  und  frequen- 
ten Hustenanfällen  eine  Störung  in  der  Ernährung  desselben,  etwa  eine 
fettige  Degeneration,  eingeleitet  wurde,  wodurch  eine  leichtere  Brüchigkeit 
und  ZerrcisBbarkeit  der  Muskelfasern  gegeben  war.  Auf  keinen  Fall  aber 
konnte  eine  irgendwie  grössere  Oeffnung  im  Muskel  angenommen  werden; 
das  im  Ganzen  nur  seltene  und  nur  während  der  heftigsten  Hustenparo- 
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xysmen  erfolgende  Heraustreten  der  Hernie  sowohl,  als  auch  der  Umstand, 
dass  nach  dem  Zuriickgetrctenseyn  derselben  man  an  der  betreffenden 
Stelle  keinerlei  Oeffnung  oder  Vertiefung  wahrnchraen  konnte,  sprachen 
gegen  eine  erhebliche  Weite  der  Bruchpforte. 

Fälle  von  Lungenhernien , ähnlich  dem  unsrigen , sind  nur  selten  in 
der  Literatur  verzeichnet,  und  es  gelang  mir  nicht,  in  der  Casuistik  der 
letzten  Jahre  analoge  Fälle  aufzufinden.  In  einer  grösseren  Arbeit  von 
Morel-Lavallöe  (Memoires  de  la  sociiti  de  Chirurgie  de  Pari».  Tome 
pretnier.  Pari » 1847,  pag.  75 — 195)  findet  sich  eine  Reihe  hierher  gehö- 
riger, zum  Theil  der  älteren  Literatur  entnommener  Fälle  gesammelt,  nnr 
rechnet  der  Verfasser  zu  dem  Begriffe  „Lungenhemien“  auch  die  sehr  sel- 
tenen congenitalen  Lagerungen  der  Lungen  ausserhalb  der  Brusthöhle,  so- 
wie auch  die  durch  penetrirende  Brustwunden  bedingten  Fälle  von  Pro- 
lapsus pulmonum;  Fälle,  wie  der  unserige,  wo  ein  Theil  der  Lunge  ohne 
äussere  traumatische  Einwirkungen,  bei  unverletzter  äusserer  Haut,  ausser- 
halb des  Cavum  thoracis  zu  liegen  kömmt,  werden  von  Morel-Lavallöe 
in  die  Classe  der  „spontanen  Hernien“  zusammengefasst.  Es  ergibt  sich 
nun  in  den  von  M o r e 1 - L a v a 1 1 6 e zusammengestellten  Fällen  dieser  Art 
eine  grosse  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit  dem  von  mir  beobach- 
teten; fast  immer  bezeichnete  ein  plötzlicher  Schmerz  den  Moment  des 
Hervortretens  der  Hernien,  welches  Letzteres  meist  plötzlich  geschah  und 
zwar  während  einer  heftigen  exspiratorischen  Bewegung,  z.  B.  während 
des  Hustens,  Niescns  u s.  w.  Bald  war  die  Geschwulst  permanent  zu- 
gegen, verkleinerte  sich  nur  bei  ruhigem  Atbmen,  beim  Inspiriren,  ver- 
grösserte  sich  aber  bei  stärkeren  Exspirationen;  bald  zeigte  sich  dieselbe 
bloss  bei  forclrten  Exspirationen , besonders  beim  Husten , während  bei 
ruhigem  Athmen  sie  volltändig  verschwand  oder  wieder  zurückging,  sobald 
der  Husten  nachgelassen  hatte,  wie  dies  auch  in  unserem  Falle  Btattfand. 
In  einigen  Fällen  soll  die  Geschwulst  beim  Heraustreten  ein  eigenthiim- 
liches  Geräusch  hervorgebracht  haben,  welches  schon  Felix  PI  ater  be- 
schrieb und  es  mit  dem  Geräusche  verglich,  welches  man  durch  Zusam- 
raendrUcken  einer  trockenen  Schweinsblase  erhält  und  welches  man  schon 
in  einiger  Entfernung  vom  Kranken  hören  konnte ; spätere  Beobachter  ver- 
glichen das  Geräusch  mit  dem , welches  ein  flach  auf  die  Oberfläche  des 
Wassers  geworfener  Körper  verursacht;  Morel- La  valide  beschreibt  cs 
als  ein  reichliches  vesiculäres  Rauschen,  welches  dem  normalen  Zellenathmen 
glich,  aber  nur  stärker  sich  auhörte,  fast  ähnlich  dem  Rdle  cripitant.  — 
Die  Bruchpforte  zeigte  sich  fast  immer  als  eine  ziemlich  grosse , so  dass 
nach  dem  Zurückgetretenseyn  der  Hernie  man  durch  die  äussere  Haut  hin- 
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durch  eine  Vertiefung  im  lutereostalrauui  wahrzunehmen  im  Stande  war, 
in  welche  man  leicht  die  Fingerspitzen  einlegen  konnte ; auch  die  Leichtig- 
keit, mit  der  in  diesen  Fallen  die  Brüche  sich  reponiren  Hessen,  die  Leich- 
tigkeit , mit  der  sie  w iederkehrten , sprachen  sehr  zu  Gunsten  einer  grossen 
Ocffnung;  hingegen  sprachen  in  unserem  Falle  die  früher  erwähnten  Mo- 
mente für  eine  bedeutende  Kleinheit  der  Bruchpforte.  Eigenthümlich 
ist  aber,  dass  man  die  aus  den  Zwischenrippenräumen  hervortretendeu 
Lungenhernien  bis  jetzt  immer  nur  an  den  vorderen  unteren  Thcileu'  des 
Thorax,  etwa  in  der  Gegend  der  Insertionspunkte  der  liippenknorpel  au 
den  liippenknochen  beobachtete,  wie  dies  auch  bei  unserem  Kranken  der 
Fall  war.  Morel-Lavallec  sucht  den  Grund  dieser  Erscheinung  jn 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  Intercostalmuskeln,  indem  an  der  In- 
sertion der  Rippenknorpel  an  den  Rippenknochen  die  Muse,  intercostales 
externi  ihr  Ende  erreichten , so  dass  der  übrige  Intercostalraum  bis  zum 
Sternum  nur  noch  von  einer  einzigen  Muskelschichte,  dem  M.  intercostalis 
internus  geschlossen  würde,  somit  hier  wegen  der  geringeren  Dicke  der 
Intercostalwand  ein  Durchbruch  leichter  möglich  wäre.  Allerdings  scheint 
es,  als  ob  hierin  ein  w esentliches  Moment  für  die  Frädisposition  zu  Lungen- 
hernien  an  diesen  Stellen  begründet  wäre. 


Ein  neues  I rethrotom. 

Von  Dr.  HAMMER  (aus  St.  Louis,  Missouri). 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  rom  16,  Juli  1SÄ4.) 

Das  Capitcl  über  die  Stricturcn  der  Harnröhro  gehörte  bis  in  die 
jüngste  Zeit  zu  den  unfruchtbarsten  und  unbefriedigendsten , die  wir  in 
dem  Gesammtgebiete  der  Chirurgie  überhaupt  besitzen.  Der  beste  ßevteia 
für  diese  Behauptung  ist  gegeben  in  der  grossen  Anzahl  theils  medicini- 
seber,  theils  chirurgischer  Mittel,  von  denen  ein  jedes  eine  Zeit  lang  als 
sicher  und  speciiisch  anempfohlen  und  in  Gebrauch  gezogen  worden,  um 
rasch  einem  andern  nicht  minder  erfolglosen  l'latz  zu  machen.  Der  Grund 
dieser  Mangelhaftigkeit  in  der  Behandlung  der  Stricturen  lag  zunächst  in 
der  Unzulänglichkeit  der  Kenntniss  über  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Gewebe,  * welche  den  s.  g.  organischen  Stricturen  zu  Gruude  liegen. 
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Mai)  war  gewöhnt,  und  dies  geschieht  heutzutage  noch  von  manchen  Chi- 
rurgen, die  Stricturen  theils  als  Wucherungen  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre, theils  als  Neubildungen  zu  betrachten,  die  sich  in  derselben  abla- 
gern , und  so  auf  mehr  mechanische  W eise  das  Lumen  verengern , ja  bis- 
weilen gänzlich  zum  Verschluss  bringen.  Aus  diesem  Missgriff  entsprangen 
die  irrigen  Ansichten  über  die  Möglichkeit  der  Resorption  oder  Zerstörung 
der  (imaginären)  Ablagerungen  durch  Anwendung  der  geeigneten  Mittel,  und 
eine  irrationelle  Behandlungsweise  musste  die  natürliche  Folge  sein. 

lieber  die  medicinischen  Mittel  glaube  ich  füglich  hinweggehen  zu 
dürfen,  und  beschränke  mich  daher  bloss  auf  die  Erwägung  und  Prüfung 
der  bisher  üblich  gewesenen  chirurgischen  Heilmittel.  Die  hauptsächlich- 
sten waren  der  Reihe  nach:  1)  die  allmälige  Dilatation,  2)  die  Cautcri- 
sation,  3)  die  Scarification,  und  4)  die  gewaltsame  Dilatation  oder  Zer- 
reissung. 

Zwei  derselben,  die  Cauterisation  und  gewaltsame  Dilatation,  sind 
jetzt  schon  fast  gänzlich  wieder  verlassen.  Am  längsten  hält  sich  tlie  all- 
mälige Dilatation  und  theilweisc  auch  die  Scarification,  welch  letztere  sich 
jedoch  nicht  einer  so  allgemeinen  Verbreitung  zu  erfreuen  hat  wie  die 
erstere. 

Diese  4 Haupt  - Operations  - Methoden  sind  sämmtlich  unzureichend, 
und  keine  derselben  ist  im  Stande,  eine  organische  Strictur  zu  heilen. 
Gegen  diesen  Ausspruch  werden  viele , selbst  sehr  hochstehende  Chirurgen 
auftreten  und  sich  auf  ihre  Erfahrung  stützen,  besonders  in  Bezug  auf  die 
allmälige  Dilatation,  welche  vorzüglich  in  Deutschland  geübt  wurde  und 
ihre  Hauptvertheidiger  gefunden  hat  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Miss- 
trauen in  die  Mittheilungen  unserer  ersten  Autoritäten  zu  setzen,  auch  ziehe 
ich  keinen  Augenblick  ihren  redlichen  Willen  in  Zweifel;  allein  sie  befin- 
den sich  in  einem  Irrthumc , der  einestheils  auf  einem  übel  verstandenen 
Begriff  von  Heilung  und  anderntheils  auf  der  Verwechselung  von  Stric- 
turen mit  ähnlichen  Leiden  der  Harnröhre  beruht 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  durch  die  allmälige  Dilatation  das  nor- 
male Lumen  der  Harnröhre  ganz  oder  wenigstens  nahezu  oft  wiedcrlier- 
gestellt  und  somit  alle  Symptome  einer  wirklichen  Strictur  beseitigt  wurden. 
Dies  ist  aber  keine  Heilung;  denn  lassen  solche  Kranke  nnr  eine 
gewisse  Zeit,  etwa  1—3  Monate,  vergehen,  ohne  wenigstens  alle  paar 
Tage  einige  Minuten  lang  ein  Bougie  von  dickstem  Kaliber  einznlcgen,  so 
wird  die  Strictur  recidhr  und  erreicht  oft  in  einem  äusserst  geringen  Zeit- 
räume ihre  frühere  Höbe  wieder.  Heilung  nenne  ich  die  vollständige  Wie- 
derherstellung des  normalen  Lumens  der  Harnröhre  und  die  ‘unwandelbare 
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Erhaltung  desselben  ohne  fortdauernde  Einwirkung  irgend  welcher  Art  von 
Seite  der  Kunst.  Aus  dieser  Begriflsstellung  von  Heilung  geht  hervor, 
dass  die  allmälige  Dilatation  die  Harnröhre  zwar  erweitern  kann  und  ein 
sehr  mächtiges  und  nützliches  Element  in  der  Behandlung  von  Urethral- 
Krankheiten  abgibt,  aber  niemals  eine  organische  Strictur  zu  heilen  ver- 
mag, was  auch  auf  theoretischem  Wege  aus  dem  weiter  unten  zu  bespre- 
chenden pathologischen  Processe , welcher  den  organischen  Stricturcn  zu 
Grunde  liegt,  leicht  zu  begreifen  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  eine  ausgemachte  Wahrheit,  dass  viele 
an  einer  Strictur  Erkrankte  durch  die  allmälige  Dilatation,  und  oft  sogar 
in  sehr  kurzer  Zeit,  vollständig  geheilt  wurden,  d.  h.  ohne  der  fort- 
dauernden zeitweisen  Einführung  von  ßougies  benöthigt  zu  seyn.  Diese 
Erfahrung  hat  der  allmäligen  Dilatation  ihren  grossen  Ruf  erworben,  und 
zugleich  aber  auch  viele  geschätzte  Chirurgen  im  Dunkel  gelassen  über 
das  Wesen  der  Stricturen.  Untersucht  man  nämlich  hier  etwas  genauer, 
so  stellt  sich  heraus , dass  alle  hierher  gehörigen  Fälle  von  radical  geheil- 
ten Stricturen  gar  keine  Stricturen  waren,  sondern  eine  ganz  andere 
Krankheit,  die  mit  der  Strictur  dem  Wesen  nach  nichts  gemein  hat,  aber 
alle  subjectiven  und  grösstenthcils  auch  alle  objectiven  Symptome  der  Stric- 
turen darbietet  Diese  Krankheit  ist  die  Contractur  der  pars  musculosa 
urethrae,  eine  permanente  Contraction  des  Wilson-Guthrie’schen  Muskels, 
wohl  zu  unterscheiden  von  der  s.  g.  spasmodischen  Strictur,  unter  welcher 
man  eine  nur  plötzlich  eintretende  und  rasch  wieder  verschwindende  Lu- 
men-Verengerung verstanden  hat  Die  Contractur  geht  aus  ganz  anderen 
Ursachen  hervor,  als  die  Strictur.  Die  Stricturen  sind  das  Resultat  einer 
EntzUndnng  im  submucösen , sehr  gelassreichen  Gewebe  der  Harnröhre, 
hauptsächlich  aber  im  corpus  cavernosum  urethrae,  in  dessen  Bereich  sie 
auch  nur  vorzukommen  pflegen.  Durch  den  EntzUndungsprocess  wird  eines- 
theils  eine  Parthie  des  weichen,  elastischen  und  gefässreichen  Gewebes 
verödet,  und  auderntheils  eine  Ablagerung  von  Binde-  oder  Narben-Gc- 
webe  zu  Stande  gebracht,  welches  die  physiologische  Eigenthümlichkeit 
besitzt , sich  immer  mehr  und  mehr  zu  retrahiren.  Die  Uber  diesem  Binde- 
Gewebe  liegende  Urethra  bängt  mit  ihm  zusammen  und  muss  nun  noth- 
wendigerweise  die  nämliche  Retraction  erfahren  und  stellt  so  die  Stricturen 
dar.  Die  Contractur  dagegen  beruht  nicht  auf  solchen  Vorgängen  organi- 
scher Veränderung  der  Gewebe ; sie  gehört  in  das  Bereich  der  motorischen 
Reflex-Actionen , hervorgerufen  durch  eine  iibergrofcsc  Hyperaesthesic  der 
Schleimhaut  des  Blascnhalscs  und  der  benachbarten  Organe,  welche  Hy- 
peraesthesie  ihrerseits  wieder  durch  viele  der  verschiedenartigsten  Ursachen, 
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am  öftesten  aber  durch  einen  chronisch-entzündlichen  Zustand  der  Mucosa 
des  Blasenhalses  zu  Stande  gebracht  und  unterhalten  wird. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  lassen  sich  beide  Zustände  oft  leicht  von 
einander  unterscheiden,  wie  mir  dies  mehrere  Collegen  bezeugen  könnten, 
die  sicher  glaubten,  Stricturen  zu  besitzen,  der  Hypochondrie  schon  halb 
verfallen  waren , aber  zu  ihrem  grössten  Erstaunen  in  kurzer  Zeit  sich  von 
ihren  Leiden  befreit  sahen,  nachdem  ich  ihnen  zuvor  erklärt  hatte,  dass 
sie  keine  Stricturen,  sondern  Contracturen  hätten.  Jedoch  muss  ich  geste- 
hen, dass  es  hin  und  wieder  Fälle  gibt,  wo  man  in  der  ersten  Zeit  nicht 
leicht  eine  diflerenzielle  Diagnose  zu  machen  im  Stande  ist,  da,  wie  schon 
gesagt,  die  subjectiven  wie  objectiven  Symptome  oft  genau  dieselben  seyn 
können,  wie  bei  der  Strictur. 

Als  Merkmale  des  Unterschiedes  mögen  dienen: 

1)  Bei  der  Contractur  besteht  immer  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss 
aus  der  Urethra  (vom  Blasenhals  kommend),  der  oft  allerdings  nur  sehr 
gering  ist.  Er  geht  der  Bildung  der  Contractur  stets  vorher.  Bei  der 
Strictur  ist  dies  gewöhnlich  anders.  Eine  Strictur  braucht  nicht  nothwen- 
dig  in  ihrem  Beginn  von  einem  Ausfluss  begleitet  zu  seyn.  Ihre  häufigste 
Ursache  ist  zwar  der  Tripper*),  allein  der  Tripper  kann  längst  geheilt 
seyn , und  die  Strictur  macht  ihre  Erscheinung  viel  später.  Der  schleimig- 
eiterige  Ausfluss,  der  fast  jede  Strictur  ln  ihren  späteren  Stadien  begleitet, 
ist  dann  eine  secundärc  Erscheinung  in  Folge  der  Aufstauung  des  Urins 
hinter  der  verengerten  Stelle. 

2)  Der  constante  Sitz  der  Contractur  ist  am  Eingänge  in  die 
pars  musculosa  urethrae,  während  die  Strictur  nur  im  Bereiche  des  corpus 
cavernosum  urethrae,  also  nicht  Uber  den  Bulbus  hinaus,  vorzukommen 
pflegt. 

3)  Die  wirkliche  Strictur  setzt  der  Bougie  einen  sehr  grossen  Wider- 
stand entgegen , und  gestattet  überhaupt  nur  ein  sehr  langsames  Vorwärts- 
schreiten der  Erweiterung,  während  bei  der  Contractur  der  Widerstand  im 
Moment  der  Einführung  der  Bougie  zwar  ebenso  gross  und  der  Schmerz 
sogar  gewöhnlich  viel  heftiger  ist,  aber  sehr  bald  nachlässt,  wenn  man 
sich  die  Mühe  nimmt,  die  Bougie  einige  Minuten  vor  der  Stelle  des  Wi- 
derstandes ruhig  liegen  zu  lassen , worauf  die  Einführung  dann  gewöhnlich 
ganz  leicht  erfolgt  (llauptunterschied).  Bei  der  Contractur  kann  man  auch 


*)  Durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Mucosa  auf  die  tiefer  liegenden  Ge- 
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sehr  rasch  von  den  dünnsten  zu  den  dicksten  Bougies  übergehen,  während 
bei  den  Stricturen  das  Gegentbeil  statt  findet. 

Es  licssen  sich  noch  manche  andere  Anhaltspunkte  für  die  differen- 
zielle  Diagnose  anführen,  die  ich  jedoch  übergehen  will,  da  sie  im  Allge- 
meinen der  individuellen  Auffassung  zu  viel  Spielraum  lassen,  dadurch  an 
Genauigkeit  verlieren  und  dann  eher  zur  Verwirrung  als  zur  Aufklärung 
bisweilen  beitragen  könnten.  Die  drei  obigen  genügen  in  der  Regel , und 
von  besonderem  Werthe  ist  das  Letzte,  zu  dem  ich  noch  hinzufügen  muss, 
dass  die  Contractur  nach  alleiniger  Anwendung  von  Bougies  (jeden  Tag 
einige  Minuten  lang)  nebst  diätetischem  Regimen  oft  in  sehr  kurzer  Zeit 
vollständig  geheilt  wird. 

Ich  glaube  hiermit  über  die  Dilatation  hinweggehen  zu  können,  indem 
ich  gezeigt  habe,  dass  die  wahre  organische  Strictnr  vermöge  der  dem 
Narbengewebe  inwohneuden  permanenten  Retraction  durch  die  allmälige 
Dilatation  nicht  dauernd  geheilt  werden  kann,  und  dass  die  vermeintlichen 
Heilungen  von  Stricturen  einem  anderen  Krankheitsprocessc  angehören,  bei 
dessen  Behandlung  die  Bougies  sich  als  die  besten  Anacsthetica  erprobt 
haben  und  nicht  als  Resorptionsbefordernde  Mittel  wirken,  wie  man  dies 
fälschlich  angenommen  hat. 

Alle  der  allmäligen  Dilatation  gemachten  Vorwürfe  treffen  auch  die 
Cauterisation , nur  in  noch  viel  erhöhterera  Maasse,  iudem  letztere  nicht 
allein  die  Stricturen  nicht  heilt,  sondern  bald  nachher  geradezu  ver- 
schlimmert. 

Der  Grund  ist  leicht  einzusehen.  Die  cauterisationslustigen  Chirur- 
gen (Lallernand  an  der  Spitze)  gingen  von  der  Idee  aus,  die  Wucherungen 
zu  zerstören,  und  atzten  deshalb  stärker  oder  schwächer,  je  nach  dem 
Grade  der  Verengerung  (der  Grösse  und  Prominenz  der  Wucherungen?). 
Je  tiefer  nun  die  Cauterisation  griff,  desto  lebhafter  wurde  der  darauf  fol- 
gende Entzündungsprocess , desto  reichlicher  die  Erzeugung  von  Narben- 
geweben, mithin  desto  mächtiger  die  Ursache  des  Krankheitszustandes, 
den  sie  durch  das  Mittel  zu  bekämpfen  suchten.  Glücklicherweise  ist  man 
von  der  Anwendung  des  Cauteriums  zurüekgekommen,  ich  sage  glücklicher 
Weise,  denn  durch  die  Cauterisation  wurde  nie  eine  Strictur  geheilt,  aber 
viele  dort  erzeugt,  wo  vorher  keine  bestanden. 

Die  Scarification  kam  der  Wahrheit  schon  um  einen  Schritt  näher; 
allein  die  richtige  Vorstellung  über  das,  was  man  wollte,  hat  gefehlt,  und 
die  nothwendige  Folge  war,  dass  sie  dasselbe  Schicksal  erfuhr,  wie  die 
vorhergehenden.  Die  Operation  der  Scaritieation  darf  nicht  verwechselt 
werden  mit  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Urethrotomie  (wie  dies  so 
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häufig  geschieht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sie  früher  auch  schon 
von  München  Chirurgen  Urcthrotomic  genannt  wurde).  Durch  die  Scarifica- 
tion  werden  ein  oder  mehrere  kleine,  oft  nur  { — 1 Linie  tiefe  Einschnitte 
in  das  Narbenge  webe  der  Strictur  selbst  gemacht,  und  dadurch  die  mo- 
mentane Einführung  einer  etwas  dickeren  Hougie  ermöglicht  Hierin  wurde 
eine  Legion  von  Instrumenten  erfunden , die  fast  alle  auf  demselben  Prin- 
„ cipe  beruhen;  nämlich  sie  bestehen  aus  einer  metallenen  Röhre,  ähnlich 
einem  geraden  oder  krummen  Catheter,  in  dessen  liühle  sich  eine  kleine 
rundliche  oder  längliche  Klinge  befindet,  weiche  durch  eine  Vorrichtung 
an  der  Seite  des  Catbeters  herausgehoben  werden  kann.  Der  nächste 
Nutzen  der  Scariiication  jgt  der,  dass  man  der  allmäligen  Dilatation  Vor- 
schub leistet , und  gleich  mit  etwas  dickeren  Dougies  beginnen  und  so 
rascher  zu  einem  gewissen  Grad  von  Erweiterung  gelangen  kann.  Allein 
ei»  anderer  Vortheil  ist  nicht  zu  erringen;  denn  die  kleinen  Incisionen 
werden  sehr  rasch  wieder  mit  Narbengewebe  ausgefüllt  und  folglich  die 
Uedingungen  für  die  Strictur  belassen.  Daher  kommt  es,  dass,  wenn  man 
scariücirt  und  längere  Zeit  dilatirt  und  ein  befriedigendes  Resultat  erreicht 
hat,  die  Dilatation  aber  vollkommen  aussetzt,  ebenso  wieder  eine  Rccidive 
entsteht,  wie  wir  sie  nach  der  einfachen  Dilatation  haben  entstehen  sehen. 
Aus  diesem  Grunde  hat  die  Scariiication  auf  so  viele  Widersacher  gestos- 
sen,  die  mit  einem  gewissen  Rechte  sagten:  „Wozu  einen  blutigen  ope- 
rativen Eingriff,  wenn  wir  damit  nicht  weiter  kommen,  als  mit  der  einfachen 
Dilatation , sondern  nur  höchstens  eine  kleine  Abkürzung  der  Cur  um  einen 
immerhin  nicht  ganz  gefahrlosen  Preis  erkaufen  können  ?“  Die  Scariiication 
kann  deshalb  ebenso  wenig  als  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Strictur 
betrachtet  worden,  wie  die  Dilatation;  im  Gcgentbeile  steht  sie  als  Ope- 
rationsmethode derselben  noch  weit  nach,  indem  sic,  nur  verbunden  mit 
ihr,  zu  denselben  ungenügenden  Resultaten  führt,  welche  jene  allein  für  sich 
schon  bewirkt. 

Die  forcirte  Dilatation  oder  Zerreissung  der  Strictur,  von  Mayor 
empfohlen,  von  Vidal  du  Cassis  gleich  im  Anfänge  energisch  uud 
geistreich  bekämpft,  jetzt  grüsstentheils  wieder  verlassen  (mit  Ausnahme 
einiger  wenigen  Chirurgen),  ist  auf  jeden  Fall  die  eingreifendste  und  ge- 
fahrvollste aller  Operationsmethoden,  und  im  Erfolg  nicht  minder  zweifel- 
haft und  unsicher  wie  die  übrigen.  Sie  ist  hauptsächlich  deshalb  sehon 
ganz  und  gar  zu  verbannen,  weil  der  Chirurg  nie  im  Voraus  bestimmen 
kann,  was  er  machen  wird,  und  dies  auch  nicht  im  Mindesten  in  seiner 
Gewalt  hat  Die  grosse  Kraft,  welche  zur  Zerreissung  der  Strictur  aufge- 
boten  werden  muss , stellt  ihn  ganz  dem  Zufall  anheim  und  beraubt  ihn 
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jeden  controllirenden  Einflusses  auf  die  Länge,  Tiefe  und  Ausdeh- 
nung der  Trennung. 

Es  ist  nicht  zu  Iäugnen,  dass  auf  eine  noch  näher  zu  erörternde 
Weise  radicale  Heilungen  durch  dieses,  ich  möchte  sagen,  grausame  Ver- 
fahren erzielt  worden  sind,  und  es  ist  deshalb  auch  leicht  begreiflich,  dass 
sie  noch  von  ganz  ausgezeichneten  Chirurgen  in  Schutz  genommen  wird. 
Allein  diese  einzige  Ursache  ihrer  Empfehlung  gibt  jetzt  keinen  Grund 
mehr  ab,  ihr  weiterhin  noch  das  Wort  zu  reden,  nachdem  wir  ein  Ver- 
fahren kennen,  gelernt  haben , welches  viel  sicherer  und  ohne  die  mit  der 
forcirten  Dilatation  verbundene  Gefahr  zum  Ziele  führt , nämlich  die  Ure- 
throtomie. 

Ich  glaubte,  bevor  ich  zur  Besprechung  dieser  neuen  Operatiousme- 
thode  übergebe,  die  früher  üblich  gewesenen  eines  bessereu  Verständnis- 
ses halber  wenn  auch  nur  kurz  berühren  zu  müssen,  und  füge  desshalb 
hinzu,  dass  meine  Beleuchtung  desselben  auf  Vollständigkeit  durchaus 
keinen  Anspruch  macht,  indem  es  nicht  im  Sinne  dieses  Artikels  liegt, 
den  Gegenstand  weitläufig  und  erschöpfend  zu  behandeln. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen , dass  das  Hauptverdienst,  diese 
Operation  ins  Leben  gerufen  und  schon  in  kurzer  Zeit  populär  gemacht 
zu  haben,  vorzüglich  Reybard  gehört.  Die  Operation  selbst  besteht 
darin,  das  die  Strictur  constituircnde  Narbengewebe  der  Länge  nach  zu 
spalten  und  den  Schnitt  nach  beiden  Richtungen,  der  Länge  und  Tiefe, 
Uber  das  Narbengewebe  hinaus  in  das  gesunde  Gewobe  hinein  noch  etwas 
zu  vergrössern.  Der  Grund  dieses  Verfahrens  ist  sehr  einleuchtend  und 
geht  auch  theilweise  schon  aus  den  Einwänden  gegen  die  früher  bespro- 
chenen Operationsmethoden  hervor.  Diese  grosse  Incision  bildet  eine  weit- 
klafTende  Wunde,  was  durch  die  von  Kolli k er  entdeckten  glatten  Mus- 
keln im  Corpus  cavernosum  urethrae  hauptsächlich  bedingt  seyn  mag.  In 
diese  klaffende  Wunde  schiebt  sich  nun  ein  grosses  Stück  eines  neuen 
gesunden  Gewebes,  entweder  des  corpus  cavern.  urethr. , oder,  im  Falle 
dieses  bis  auf  die  äussere  Haut  getrennt  werden  musste,  ein  Stück  der 
äusseren  Haut  selbst  hinein,  und  trägt  auf  diese  Weise  zur  Wiederher- 
stellung des  verengt  gewesenen  Lumens  der  Harnröhre  bei.  Die  Ope- 
ration gehört  somit  gewissermassen  in  die  Reihe  der  plastischen,  weil  das 
eingeschobene  Stück  nicht  wieder  ganz  schwindet,  sondern  nachdem  sich 
durch  einen  plastischen  Erguss  eine  Bindengcwebe-Schichte  darauf  gebil- 
det hat , als  ein  neuer  Theil  der  Harnröhre  bestehen  bleibt.  Dieser  Punkt, 
nämlich  die  Möglichkeit  der  Neubildung  eines  Theiles  der  Harnröhre,  wurde 
vorzüglich  in  Zweifel  gezogen  und  somit  der  Werth  der  Operation  in  Frage 
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gestellt  Die  Erfahrung  aber  widerlegt  diese  Zweifel  vollständig;  sie  lehrt 
das  Gegentheil  von  dem,  was  man  eich  theoretisch  construirt,  und  gibt 
somit  das  beste  Mittel  an  die  Hand,  die  Polemik  mit  Einem  Male  abzu- 
schneidcn.  Obgleich  Keybard’s  Versuche  an  Thieren  und  die  zahlrei- 
chen glücklichen  Erfolge  seiner  Operationen  gewichtigere  Argumente  flir 
die  oben  ausgesprochene  Ansicht  sind,  als  alles  Theoretisiren , so  muss 
ich  doch  gestehen,  dass  mir  die  Art  des  Beweises,  nämlich  die  Appella- 
tion an  die  Eriahrung  allein,  im  Allgemeinen  nicht  zusagt,  und  deswegen 
will  ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen,  die  darauf  hinweisen,  dass 
sich  die  Resultate  der  Erfahrung  wohl  begreifen  und  erklären  lassen,  und 
mit  der  Theorie  nicht  in  absolutem  Widerspruche  stehen.  Man  darf  näm- 
lich nicht  vergessen , dass  nach  gemachter  incision  bis  zur  vollendeten  Hei- 
lung oder  Uebernarbung  der  Wundflächc  .Metallsonden  vom  dicksten  Ka- 
liber eingeführt  werden  müssen,  um  so  das  junge  Biudegewebe  auf  einer 
grossen  Fläche  sich  organisiren  zu  lassen,  das  in  einer  späteren  Zeit  ge- 
wiss keiner  so  grossen  Retraction  mehr  fähig  seyn  wird,  als  wenn  diese 
Vorsichtsmaasgregein  nicht  getroffen  worden  wären.  Eine  gewisse  Retraction 
findet  sicherlich  statt;  allein  das  Lumen  der  Harnrötyre  ist  nach  der  Inci- 
sion an  der  Operationsstelle  bei  Weitem  grösser,  als  im  normalen  Zu- 
stande, und  deshalb  darf  schon,  unbeschadet  des  guten  Erfolges,  eine 
gewisse  Retraction  eintreten.  Daraus  leuchtet  schon  von  selbst  ein,  wie 
wichtig  es  ist,  Reybard's  Rath  zu  befolgen,  die  Incision  ja  nicht  zu 
kurz  oder  zu  oberflächlich  zu  machen,  sondern  viel  lieber  etwas  zu  gross. 
Ein  anderer  Vorwurf,  den  man  zu  hören  Gelegenheit  hat,  betrifft  die  Ge- 
fahr, welche  mit  dieser  Operation  verbunden  seyn  soll,  theils  wegen  der 
bedeutenden  Blutung,  theils  wegen  der  so  häufig  sieh  erstellenden  per- 
niciijsen  Fieber-Anfälle  (pyaemie,  phlebitis  ?). 

Auf  eiue  Widerlegung  dieses  Einwurfes,  soweit  er  die  Gefährlichkeit 
der  Blutung  betrifft,  glaube  ieb  mich  kaum  im  Ernste  einlassen  zu  müs- 
sen. Wenn  man  in  alleu  übrigen  chirurgischen  Operationen  der  Rlutung 
so  leicht  Herr  werden  könnte,  wie  in  dieser,  so  würde  es  bald  keine  Knnst 
mehr  seyn,  ein  guter  und  gewandter  Operateur  zu  werden.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  den  Fieber-Anfällen,  die  sich  fast  nach  jeder  Urethroto- 
mie  entstellen.  Dieser  Vorwurf  trifft  jedoch  nicht  die  Urethrutomic  als 
solche , denn  sie  kommen  bei  allen  anderen  Methoden  mehr  oder  minder 
vor,  aber  besonders  bei  der  forcirten  Dilatation,  ja  selbst  beim  einfachen 
Catheteriairen  sind  dieselben  nicht  gerade  selten , was  wohl  auf  eine  grosse, 
der  Urethral-Schleimhaut  eigenthümlicbe  Sensibilität  bezogen  werden  muss. 
Meiner  Meinung  nach  haben  diese  sOir  gefürchteten  Fieberparoxysmen 
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nichts  mit  einer  Phlebitis  oder  Pyacmie  au  schaffen,  sondern  sind  auf  eine 
Störung  der  InnervatioD  in  Folge  mechanischer  Reizung  zuriiekzuRihren. 

In  dieser  Beziehung  darf  ich  die  von  Ricord  schon  seit  Jahren  bei  der 
Scarification  eingeführte  Nachbehandlung  nicht  unerwähnt  lassen  , die  jeden- 
falls iu  ihren  Folgen  merkwürdig  ist,  und  einiges  Licht  auf  die  Pathologie 
dieser  Anfälle  werfen  dürfte.  Unmittelbar  nach  der  Operation  der  Scarification 
gibt  er  den  Operirten  eine  grosse  Dosis  von  Chinin  und  versichert,  seit  der  Ein- 
führung dieser  Behandlung  nie  mehr  Fieberparoxysmen  beobachtet  zu  haben. 

An  den  Operirten,  die  ich  in  seiner  Klinik  sah,  fand  ich  auch  wirklich  seinen 
Ausspruch  bewahrheitet.  Wenn  sich  dies  überall  bestätigen  sollte,  so 
wäre  ein  grosser  Einwurf  nicht  blos  gegen  die  Urethrotomie , sondern  sueh  i 
gegen  alle  anderen  Methoden  beseitigt,  und  man  könnte  allerdings  weit 
ruhiger  und  sorgenloser  operiren.  Reybard  selbst  sab  diese  Fieber- 
Anfälle  sehr  oft  und  heftig  nach  der  Urethrotomie,  war  jedoch  so  glück- 
lich, keine  Kranken  zu  verlieren,  obgleich  er  kein  Chinin  (in  prophylakti- 
scher Weise)  angewandt  hatte.  Nicht  so  erging  es  dem  Chirurgen  Mai- 
sonneuve  im  höpital  Cochin  in  Paris.  Während  ijer  drei  Monate,  in 
denen  ich  seine  Klinik  besuchte,  sah  ich  drei  Patienten  an  Fieber-Anfällen 
in  Folge  von  Urethrotomie  zu  Grunde  gehen.  Allein  ich  bin  vollkommen 
überzeugt,  dass  sie  unter  den  Händen  von  Reybard  nicht  gestorben 
wären,  und  dass  nur  das  rohe  Verfahren  Maisonneuve’s,  nicht  aber 
die  Operation  an  uud  für  sich,  als  Todes-l'rsachc  zu  bezeichnen  ist. 

Maisonneuve  bemächtigte  sich  der  Idee  von  Reybard  mit  gros- 
sem Enthusiasmus  und  urethrotomirtc  nun,  was  ihm  nur  unter  die  Finger 
kam,  unbekümmert,  oh  der  specielle  Fall  sich  eigne  oder  nicht,  oder  ob 
der  Patient  dnreh  anderweitige  Kraukheitszustände  bereits  dem  Tode  nahe 
sey.  Es  bleibt  deshalb  zu  wünschen,  dass  die  Resultate  von  Maison- 
neuve nicht  mit  iu  Anschlag  gebracht  werden , wenn  man  über  den 
Wcrlb  der  Operation  ein  richtiges  Urtheii  fällen  will 

.Sein  erster  Schritt  war,  das  von  Reybard  angegebene  Instrument 
bei  Seite  zu  legen  und  sich  eines  neuen  eigenen  Urethrotoms  zu  bedienen. 

Es  ist  wahr,  Reybard’s  Instrument  hisst  Vieles  zu  wünschen  übrig;  es 
erfordert  grosse  Geduld  und  manuelle  Fertigkeit  von  Seite  des  Operateurs, 
und  erschwert  auf  diese  Meise  die  Ausführung  der  Operation;  allein  das 
von  Maisonneuve  substituirte,  welches  nichts  weiter  ist,  als  das  total 
unveränderte  Lithotom  von  Fröre  Cöme,  entspricht  dem  Zwecke  nicht 
nur  weit  weniger  als  das  Revbard’sche,  sondern  ist  wirklich  vollkommen 
ungeeignet,  die  Operation  mit  Sicherheit  und  Präcision  auszuliihren.  Später 
bat  er  es  blos  dabin  abgeändert,  dass  die  Klinge,  anstatt  auf  der  con- 
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vexen  Fläche  der  Scheide  auszutreten , auf  der  Seite  zwischen  dem  con- 
vexen und  concaven  Bogen  heraustritt,  and  folglich  die  Fläche  der  Klinge 
gebogen  ist  Allein  diese  Veränderung  hat  den  Werth  des  Instruments 
nicht  im  Mindesten  erhöht,  indem  alle  Hauptmängel  geblieben  sind.  Mai- 
sernten vc  führt  dieses  Frfere-C 6 m e'sche  Lithotom  geschlossen  in  die 
Urethra,  geht  mit  der  Spitze  weit  hinter  die  Strictur  zurück,  oft  2—3 — 4 
Zoll,  öffnet  sodann  die  Klinge  so  weit,  als  er  nur  mit  grösster  Kraft- 
Anstrengung  zu  thun  vermag,  and  zieht  es  nun  mit  beiden  Händen  durch 
die  ganze  Urethra  aus,  was  oft  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Extrac- 
tion des  Kindskopfes  vermittelst  des  Forceps  darbot,  sowohl  in  Betreff  der 
Manipulationen  als  auch  der  dazu  erforderlichen  Kraft.  Er  geht  hierbei 
von  der  sonderbaren  Ansicht  aus,  dass  nur  die  Strictnr  durchschnitten 
werde,  während  die  hinter  derselben  gelegenen,  der  grössten  Oeffnung  des 
Instrumentes  ausgesetzten  Theile  der  gesunden  Urethra  nicht  verletzt  wür 
den,  ebensowenig  Wie  die  vor  derselben  gelegenen.  Die  Erfahrung  hat 
diesen  Irrthum  jedoch  aufgedeckt.  Ich  sah  mehrmals,  dass  er  die  ganze 
Urethra  von  hinten  bis  vorne  gespalten  (auch  einmal  durch  die  Section 
erwiesen)  und  hier  allerdings  eine  bedeutende  Blutung  veranlasst  hat,  was 
daher  kam , dass  er  in  Folge  des  grossen  Kraftaufwandes  beim  plötzlichen 
Nach  geben  der  durchschnittenen  Strictur  die  Gewalt  über  das  Instrument 
verlor,  und  dasselbe  gleichsam  ans  der  Harnröhre  herausfiel.  Andere  Male 
sah  ich , dass  er  ebenfalls  die  ganze  Harnröhre  spaltete  nur  mit  Ausnahme 
der  Strictur  selbst.  Dies  scheint  auf  den  ersten  Blick  allerdings  unbegreif- 
lich; allein  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mncosa  anf  dem  unterliegenden 
Gewebe  sehr  verschiebbar  ist,  dass  ihre  anatomischen  Lagerungsverhältnisse 
ganz  anders  sind  als  die  der  Prostata,  welche  in  einer  fibrösen  Kapsel 
eingeschlossen , so  zu  sagen  ganz  immobil  ist,  und  dass  diese  Verschieb- 
barkeit nur  um  so  mehr  erhöht  werden  kann,  je  consistcnter  die  Strictnr 
selbst,  so  lässt  sich  dies  einigermassen  begreifen.  Maisonneuve  hat 
diese  anatomischen  Verhältnisse  übersehen,  sonst  hatte  er  schon  a priori 
zur  Ansicht  kommen  müssen,  dass  ein  Instrument,  womit  man  die  Pro- 
stata zweckmässig  durchsehneiden  kann,  nicht  auch  für  die  Urethra  passt. 
Eine  weitere  Folge  dieses  rohen  Verfahrens  war,  dass  er  wegen  unvoll- 
kommener Trennung  der  Strictur  das  Instrument  oft  2— 3mal  und  noch 
häufiger  nach  einander  entfuhren  musste , um  sie  ganz  zu  trennen , nach- 
dem er  sich  jedesmal  vorher  durch  Einführung  der  dicksten  Mayor’schen  Son- 
den von  der  Unzulänglichkeit  der  vorhergegangenen  Schnitte  überzeugt  hatte. 

Ans  dieser  kurzen  Andeutung  geht  zur  Genüge  hervor,  das  ein  so 
heftiger  traumatischer  Eingriff  In  einem  ohnehin  schon  sehr  sensiblen  Or- 
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^ane  allerdings  Zufälle  erzeugen  kann,  die  tödlich  ablaufen  mögen,  dass 
aber  auf  der  anderen  Seite  nicht  die  Urethrotomie  als  Operationsmetliode, 
sondern  blos  dieses  kunstwidrige  und  rohe  Verfahren  dafür  angcklagt  wer- 
den muss. 

Wie  viel  übrigens  mauchmal  der  Mensch  in  dieser  Beziehung  aus- 
zuhalten im  Stande  ist,  beweist  ebenfalls  ein  von  M ai  sonne  uv  e 
gelieferter,  einzig  in  seiner  Art  dastehender  Fall.  Ein  schon  hochbe- 
jahrter Manu , der  liebst  einer  organischen  Strictur  auch  noch  einen  Bla- 
senstein hatte,  kam  gerade  zur  Zeit  der  Maisonncu ve’schen  l'rethroto- 
mial-Manie  zu  ihm  ins  Hospital.  Nach  vorausgegangener  nothwendiger 
Dilatation  der  Strictur  wurde  nun  das  Lithotom  von  Frftre  Cüme  cinge- 
führt,  die  ganze  Harnröhre  gespalten  und,  anstatt  die  Heilung  der  Strictur 
abzuwarten,  sogleich  trotz  Blutung  und  aller  sonstigen  weiteren  Centrftin- 
dicationen  die  grossen  lithotriptischen  Instrumente  ein  - und  ausgeführt, 
und  die  Bitzungen  in  solch’  regelmässigen  Intervallen  wiederholt,  als  ob 
die  Urethrotomie  gar  nicht  gemacht  worden  wäre.  Ungeachtet  der  häufigen 
Heizung  durch  die  Lithotripsie  und  den  beständig  abgehenden  Stein-De- 
tritus verlief  der  Fall  merkwürdiger  Weise  ohne  alle  Keaction.  Ich  erwähne 
diesen  Fall,  um  zu  zeigen,  dass  mein  Urthcil  über  Maisouneuve  nicht 
auf  vorgefasster  Meinung,  sondern  auf  Thatsacbcn  beruht,  die  als  ab- 
schreckendes Beispiel  jedem  gewissenhaften  Chirurgen  stets  vor  Augen 
schweben  sollten. 

Die  Dichtigkeit  des  Princips,  worauf  die  Urethrotomie  vouKeybard 
gegründet  ist,  einerseits  und  die  Unzulänglichheit  und  Unvollkommenheit 
der  zur  Operation  benützten  Instrumente  andererseits  bestimmten  mich, 
ein  Instrument  zu  construiren,  das  die  Nachtheile  der  übrigen  beseitigen 
sollte.  In  wie  weit  es  mir  gelungen,  überlasse  ich  dem  Urtlieile  der  Leser 
und  füge  hier  die  Abbildung  nebst  kurzer  Beschreibung  bei. 
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Da»  Instrument  bestellt  aus  einem  «geraden  metallenen,  In  der  Mitte 
mit  einer  tiefen  Rinne  versehenen  Stabe,  in  welchem  eine  nur  am  oberen 
Ende  1 — Zoll  weit  sehneidende  Klinge  verborge«  ist  Atn  Metallstal» 
befindet  sich  eine  Olive,  die  abgeschranbt  und  mit  anderen  von  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  vertauscht  werden  kann : sie  hat  ebenfalls  eine 
Rinne,  um  das  Ende  der  Klinge  anfzunehmen.  Der  Metallstab  besteht 
ans  drei  verschiedenen,  aber  continnirKch  miteinander  verbundenen  Stücken: 
1)  aus  dem  längsten  und  dünnsten  mit  der  Hinne  für  die  Klinge;  2)  aus 
einer  dickeren  zwischen  B und  A , das  eine  Fortsetzung  der  Kinne  ent- 
halt, aber  anch  durch  eine  schmale  horizontale  Furehe  durchbrochen  ist, 
in  welcher  die  Klinge  durch  eine  kleine  Schraube  bei  B so  befestigt  wird, 
dass  sie  wie  in  einem  Charnier  geöffnet  und  geschlossen,  aber  anch  zu- 
gleich herabgezogen  werden  kann  bi»  zu  A ; 3)  aus  einem  Stück  von  A 
bis  zum  Griff,  welches  ebenso  lang  ist  wie  das  Stück  Nr.  2 von  B zu  A: 
es  ist  durch  eine  senkrechte  Längenfnrche  ganz  durchbrochen , so  dass 
der  Theil  AI)  vom  Funkte  A bis  zum  Griff  zurück  und  wieder  vorwärts 
geschoben  werden  kann.  Alls  dieser  kurzen  Beschreibung  ist  der  Mecha- 
nismus leicht  zu  ersehen,  wenn  mau  die  Abbildung  damit  vergleicht,  ob- 
gleich ich  gewünscht  hätte , dieselbe  genauer  zu  geben ; allein  der  Graveur 
hat  aus  Versehen  leider  mehrere  Buchstaben  weggelassen,  die  zur  Beschrei- 
bung absolut  nöthig  sind.  In  der  Abbildung  ist  das  Instrument  halb  ge- 
öffnet; durch  Entfernung  des  Ringes  C vom  Ringe  A,  soweit  als  möglich 
ist,  wird  es  ganz  geschlossen,  und  dnreh  Umdrehen  einer  kleinen  Schraube 
auf  dem  Tbeil  AD  unverrückbar  festgebalten.  Vermittelst  dieser  kleinen 
Sehraube  kann  man  das  Instrument  in  jeder  beliebigen  Oeffnung  feststel- 
ien  und  dann  durch  gieicbmässiges  Anziehen  der  beiden  Hinge  A und  V 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  gegen  den  Griff  der  Klinge  abwärts  be- 
wegen, so  dass  ein  Schnitt  hervorgebrucht  wird  wie  mit  oinem  Bistouri, 
weil  der  metallene  Stab  mit  der  Ulive  iinverriickt  an  der  früheren  Stelle 
festgehaiten  wird.  Der  King  H dient  nur  zur  Einhackung  des  linken  Dau- 
mens , um  der  linken  liaud , die  das  Instrument  sammt  dem  I’enis  lest 
zusammendriiekt , als  Stütze  zu  dienen. 

Anwendung:  Ist  eine  organische  Strictur  durch  vorläufige  Dila- 
tation für  die  Einführung  des  Urethrotoms  vorbereitet,  so  wird  das  Ure- 
tbrotom  geschlossen  eingeführt,  so  dass  die  Olive  hinter  die  Strictur  dringt. 
Bei  sanftem  Vorwärtsdreheu  stiisst  man  mit  der  Olive  wieder  auf  die  Stric- 
tur und  vergewissert  sich  abermals  über  den  genauen  Sitz  derselben.  Ist 
dies  geschehen,  so  führt  mau  das  Instrument  wieder  etwa  4 — 8 Linien 
weiter  hiuter  die  Strictur,  damit  der  Anfang  der  Schneide  der  Klinge 
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gerade  der  Strictur  entspricht , zieht  nun  den  ganzen  Penis  etwas  stark  an, 
umfasst  ihn  sammt  Instrument  auf  die  bereits  angegebene  Weise  sehr  fest, 
öffnet  das  Instrument,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  und  stellt  es 
durch  die  kleine  Schraube  beim  höchsten  Grad  der  Eröffnung  auf  AD  fest. 
Hierauf  fasst  die  rechte  Hand  das  untere  Ende  des  Instruments  in  der  Art,  ' 
dass  der  dicke  Griff  sich  gegen  die  Hohlhaud  anstemmt,  während  der  Zeige- 
nd Mittelfinger  io  die  Hinge  A und  C eingesetzt,  durch  Anziehen  der- 
selben die  Klinge  berabbewegt  und  der  Schnitt  rollführt  wird.  Ist  der 
Schnitt  gemacht,  so  schliesst  man  das  Instrument  durch  Oeffnen  der  klei- 
nen Schraube  auf  AD,  entfernt  ferner  die  Schraube  bei  B und  zieht  nun 
die  ganze  Klinge  ans  der  Urethra,  während  der  Metallstab  auf  der  Olire 
unverrückt  liegeu  bleibt.  An  die  Stelle  der  entfernten  schneidenden  Klinge 
wird  jetzt  die  stumpie  Klinge  F eingeführt,  die  ah  Dilatator  uns  Aufschluss 
gibt  über  die  Grösse,  resp.  die  Tiefe  des  Schnittes  oder  das  Gelingen  der 
Operation.  Im  Falle  der  Schnitt  nicht  tiet  genug  war,  wird  der  Dilatator 
entfernt,  die  schneidende  Klinge  wieder  eingefükrt,  und  eine  Erweiterung 
des  ersten  Schnittes  vorgenommeu.  Dieses  Manöver  könnte  nötigenfalls 
oft  wiederholt  werden , ohne  erheblichen  Nachtheü  für  die  Theile,  weil  die 
Einführung  und  Entfernung  der  Klinge  wie  des  Dilatators  in  der  Binne 
des  Stabes  geschieht  und  folglich  keine  mechanische  Irritation  gesetzt 
wird;  allein  eine  mehrmalige  Wiederholung  wird  durch  die  Zuverlässigkeit 
der  Operation  mit  diesem  Instrumente  nicht  leicht  noth  wendig  werden. 

Die  Vortheile  dieses  Operationsverfahrens  springen  nach  meiner  An- 
sicht in  die  Augen ; auch  wurden  sie  auf  den  ersten  Blick  von  der  SooiOi 
de  Chirurgie,  der  ich  das  Instrument  vorlcgen  liess,  erkannt  und  ihm  der 
Vorzug  vor  dem  Msisomn euve'schen  eingeröumt  Die  Vortheile  lassen 
sich  in  Folgendem  zusammenfassen  ? 

1)  Durch  die  angebrachte  Olive  erlangt- man  unmittelbar  vor  der  Ope- 
ration abermals  Gewissheit  über  den  Sitz  der  Strictur,  und  ist  deshalb 
im  Stande,  den  Schnitt  genau  an  der  Stelle  zu  vollführen,  wo  man  dies 
zu  thun  beabsichtigt. 

2)  Der  Schnitt  wird  rein,  indem  die  Klinge  gerade  wie  ein  Bistouri 
'm  Zuge  wirkt,  und  somit  jede  Quetschung  durch  Druck  und  Pressen  ver- 
mieden wird. 

3)  Der  Chirurg  hat  das  Instrument  vollkommen  in  seiner  Gewalt, 

weil  er  den  dickeren  metallenen  Stab  mit  Olive  unbeweglich  in  der  Urethra 
festhält , und  ist  daher  nicht  dem  Zufall  preisgegeben , wie  dies  bei  rohen 
Kraftanstrengungen  mit  dem  Maisonneuve’schen  Instrument  unvermeid- 
lich der  Fall  ist.  ...  h 
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4)  Der  Operateur  kann  den  Schnitt  beliebig  lang  machen,  indem  er 
den  jedesmaligen  genauen  Maasstab  dafür  hat  in  der  Entfernung  des  Theils 
AD  von  detn  Griffe. 

ö)  Eine  Verschiebung  der  Urethral-Schleimbaut  ist  bei  diesem  Instru- 
mente unmöglich  wegen  des  unverändert  liegen  bleibenden  Metallstabes, 
weicher  der  Schleimhaut  als  solide  Stütze  dient,  folglich  der  Nachtheil, 
bloss  die  gesunde  Urethra , nicht  aber  die  Strictur  zu  durchschneiden,  ver- 
mieden. 

6)  Durch  die  Einführung  des  Dilatators,  der  am  obersten  Ende  mit 
einer  dünnen,  stumpfen  Platte  versehen  ist,  um  jede  Heizung  zu  vermei- 
den, wird  die  Operation  sehr  vereinfacht;  die  Schleimhaut  nicht  durch 
das  bei  anderen  Methoden  zu  wiederholende  abwechselungsweise  Ein-  und 
Ausfuhren  von  dicken  Bougies  und  Urethrotomen  grossen  mechanischen 
Eingriffen  ausgesetzt,  und  mithin  die  Prognose  in  Betreff  der  gewöhnlich 
im  Gefolge  der  Operation  seeuudär  auftretenden  Erscheinungen  viel  gün- 
stiger. 

7)  Sollte  der  Operateur  es  vorzieheu , anstatt  Eines  sehr  tiefen  Schnit- 
tes zwei  etwas  weniger  tiefe  rechts  and  liuks  anzubringen,  so  kann  man 
dies  mit  dem  Instrumente,  ohne  dass  man  nöthig  bat,  das  Instrument 
zweimal  einzuführen. 

5)  Das  Instrument  mit  dem  Dilatator  kann  auch  als  gewöhnlicher 
Dilatator  verwendet  werden,  und  erspart  somit  die  Anschaffung  eines  zwei- 
ten besonderen  Instrumentes. 

9)  Auch  das  von  Civinle  speciell  für  die  Incision  des  meatus 
urinarius  externus  angegebene  Instrument  wird  überflüssig,  indem  man  mit 
diesem  Urethrotom  vollständig  ausreicht. 

Bevor  ich  schliease,  kann  ieh  nicht  umhin,  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  forcirte  Dilatation  hinzuzufügeu , und  auf  die  Parallele  zwischen 
ihr  und  der  Urethrotomie  hinzuweisen. 

Oben  habe  ich  schon  angedcutet,  dass  die  forcirte  Dilatation  bis- 
weilen Badicalcureu  zur  Folge  hatte,  und  deshalb  noch  von  bedeutenden 
Autoritäten  in  Schutz  genommen  wird.  Dies  ist  sehr  leicht  zu  begreifen, 
denn  wenn  eine  radicale  Heilung  durch  sie  zu  Stande  kommt,  so  geschieht 
dies  nur  nach  dem  Princip,  das  der  Urethrotomie  zu  Grunde  liegt,  näm- 
lich durch  eine  grosse  und  ausgedehnte  Zerreissung  der  Gewebe  der 
Länge  uacb.  Sie  ist  dann  eine  Urethrotomie  mit  zerrissener  und  gequetsch- 
ter Wunde,  eine  wahre  Urethroruptur.  Tritt  aber  zugleich  eine  Tren- 
nung der  Gewebe  der  Quere  nach  ein,  so  ist  keine  Heilung  möglich, 
weil,  wie  dies  Versuche  von  Keybard  an  Hunden  lehren,  alle  Quer- 
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wunden  der  Urethra  unfehlbar  und  zwar  in  »ehr  kurzer  Zelt,  eine  Strictur 
nach  «ich  ziehen.  Wer  bürgt  nun  dem  Chirurgen  dafür,  dass  die  Zer- 
rcissung  bloss  der  Länge  und  nicht  der  Quere  nach  Statt  findet? 
Der  Operateur  ist  hier  dem  blinden  Zufalle  anheimgegeben , und  sein  Be- 
mühen , das  schon  durch  die  Art  der  Verwundung  (Quetschwunden)  von 
grösserer  Gefahr  begleitet  ist,  wird  in  den  meisten  Fällen  ohne  gün- 
stigen Erfolg  bleiben  miisscu.  Die  Urethrotomie  ist  wirklich  eine  forclrte 
Dilatation,  bei  der  man  aber  die  Richtung  der  Trennung  der  Gewebe 
in  der  Gewalt  hat,  und  bei  der  man  reine  Schnittfurchen  statt  gequetschter 
und  zerrissener  Furchen  erzielt. 

Ich  sollte  nun  wohl  annehmen  dürfen , dass  alle  jene  Chirurgen , die 
früher  schon  die  Scarification  und  besonders  die  forcirte  Dilatation 
angewendet  haben,  nach  dem  bereits  Gesagten  keinen  Anstand  mehr  näh- 
men, sich  der  Urethrotomie  zuzuwenden.  Ganz  besonders  wünscbenswcrth 
wäre  es  für  mich,  dass  mein  geehrter  Freund,  Herr  Professor  Pltha  In 
Prag,  der,  wenn  ich  mich  recht  entsinne,  nicht  nur  die  allmülige  Dila- 
tation , sondern  auch  ganz  besonders  die  forcirte  noch  sehr  in  Schutz  nimmt, 
bei  seinem  reichen  Materiale  und  nach  seiner  gewohnten  vorurthetlsfreien 
Weise  nun  Versuche  mit  der  Urethrotomie  anstellte;  er  würde  dadurch 
der  Wissenschaft  einen  grossen  Dienst  leisten  und  dürfte  sicherlich  auf 
den  Dank  vieler  strebsamen  Collegen  rechnen. 

Als  einer  besonderen  Art  der  Urethrotomie  muss  ich  des  Verfahrens 
von  Sy  me  noch  Erwähnung  thun.  Sy  me  ist  nicht  der  Erfinder  (Schuh 
in  Wien  und  Dieffenbach  haben  sie  schon  längst  ausgeführt),  aber  er 
hat  gestrebt,  sie  zur  Methode  zu  erheben.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
Reybard'schen  dadurch,  dass  die  Urethra  nicht  von  Innen  nach  Aussen 
durchschnitten,  sondern  der  Schnitt  von  Aussen  nach  Innen  geführt,  also 
die  äussere  Haut  zuerst  getrennt  wird.  Der  Eingriff  bei  dieser  Operation 
ist  unstreitig  viel  grösser  als  bei  der  Reybard'schen,  weil  die  Verwun- 
dung ein  Gewebe  mehr  (die  äussere  Haut)  trifft,  und  dann  vorzüglich, 
weil  hier  die  Vortheile,  welche  eine  jede  subentane  Dnrchschneidung  bie- 
tet, verloren  gehen.  Syme’s  Methode  dürfte  wohl  auf  einige  nur  sel- 
tene Ausnahmsfälle  beschränkt  werden  können,  und  dies  um  so  mehr,  als 
di«  meisten  Fälle  von  sehr  grosser  Verengerung  und  drohender  Impermea- 
biiität , was  als  Uaupl-Indication  fiir  sie  aufgestellt  wurde,  theils  durch 
ausdauernde  allmälige  Dilatation,  theils  aber  auch  durch  die  äusserst  fei- 
nen Scarifieatoren  meines  Freundes  Ivanchich  in  Wien  leicht  so  weit 
erweitert  werden  können,  dass  man  bald  ein  grösseres  Urethrotom  eiiiltili- 
ren  kann.  Bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  in  der  pars  museuiosa 
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und  prostatica,  z.  B.  bedeutenden,  tiefgreifenden  und  weitverbreiteten  Infil- 
trationen, Indurationen  etc.,  die  alle  Folgen  der  organischen  Strictnren 
mit  sich  führen,  ohne  aber  au  denselben  au  gehören,  mag  allerdings  die 
Boufonnifere  oder  die  Syme’sche  Operationsmethode  vor  der  anderen  den 
Voratig  verdienen,  hauptsächlich  aber  deshalb  nur  wieder,  weil  ein  an- 
deres Verfahren  wohl  nicht  leicht  möglich  ist 

P.  9.  Dieser  Aufsatz  bildet  nur  einen  kurzen  Anszug  aus  einer 
grösseren  Abhandlung,  die  ich  nach  meiner  Rückkehr  nach  Amerika  in 
meinem  eigenen  Journale,  dem  ,St.  Louis  medical  <$r  svryical  Journal “ 
veröffentlichen  werde.  Nur  die  freundliche  Einladung  der  Herren  Kölliker 
und  Vlrchow  bestimmte  mich,  einen  von  mir  in  der  physicalisch-medicini- 
schen  Gesellschaft  in  Wtirzburg  gehaltenen  Vortrag  über  denselben  Gegen- 
stand in  Form  dieser  Zeilen  vorläufig  zu  veröffentlichen. 


Verbesserungen  in  dem  Verfahren,  koniplastische 
Abdrücke  darziistelien. 

Von  G.  0SA$l. 

( Vorgetragen  In  der  Sitzung  vom  23.  Juni  1854.1 

« 

In  einer  Abhandlung,  welche  in  den  Annalen  der  Physik  und  Chemie 
von  Poggendorff  vom  Jahrgang  1841  enthalten  ist,  habe  ich  ein  Ver- 
fahren bekannt  gemacht,  durch  Compression  von  mit  Wasscrstoffgns  redu- 
cirtem  Kupfer  anf  Münzen  und  ähnliche  Gegenstände  metallische  Abdrücke 
zu  erhalten.  Da  man  auch  mit  anderen  Metallen  dergleichen  Abdrücke 
erhalten  bann,  und  diese  hierbei  in  einem  äusserst  feinen  pulverigen  Zu- 
stande angewendet  werden , so  habe  ich  dieser  technischen  Kunst  (von 
xovia  Pulver)  den  Namen  Koniplastik  gegeben. 

Bei  einem  Verfahren,  welches  nicht  bh»s  den  Zweck  hat,  einen 
empirischen  Beweis  zn  liefern , sondern  zugleich  eine  Arbeit , an  welche 
Ansprüche  der  Kunst  erhoben  werden,  ist  es  durchaus  nothwendig, 
alle  einzelnen’  Operationen  mit  der  grössten  Sorgfalt  auszufiihreu.  Ich 
werde  daher  erst  diese  beschreiben  und  dann  zu  den  neuen  Verbesserungen 
des  Verfahrens  übergehen.  — Das  Material,  womit  man  arbeitet,  ist  halb- 
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kohlcnsaures  Kupferoxyd.  Ich  stelle  mir  dies  auf  folgende  Weise  dar. 
Käuflicher  Kupfervitriol  wird  in  Wasser  aufgelöst.  Ein  Viertel  der  Auf- 
lösung wird  kochend  mit  kohlcnsaurem  Natron  gelallt  und  der  erhaltene 
Niederschlag  von  balb-koblensaurem  Kupferoxyd  ausgewaschen  und  getrock- 
net. Das  Pulver  wird  in  einen  hessischen  Tiegel  gebracht  und  so  stark 
erhitzt,  bis  es  schwarz  geworden  ist,  d.  b.  bis  Kupferoxyd  sich  gebildet 
hat.  Die  übrige  Flüssigkeit  wird  etwas  mit  Salpetersäure  versetzt  und 
gekocht,  um  das  dabei  befindliche  Eisenoxydul  zu  oxydiren.  Hierauf  wird 
das  erhaltene  Kupferoxyd  zur  Flüssigkeit  gethan  und  diese  damit  gekocht 
Hierdurch  werden  die  gewöhnlichen  Beimischungen  des  Vitriols,  nament- 
lich Eisen  und  Ziuk,  als  Oxyde  herausgefällt.  Die  Flüssigkeit  zur  Crystal- 
lisation  gebracht,  gjht  daun  einen  zu  diesem  Zwecke  reinen  Kupfer- 
vitriol. — Dieser  wird  nun  in  Wasser  aufgelöst  und  kochend  mit  kohleu- 
saurem  Natron  gefällt.  Der  erhaltene  Niederschlag  von  halb-kohlensaureut 
Kupferoxyd  wird  gehörig  ausgewaschen  und  vollkommcu  getrocknet 

Das  zur  Reduction  nöthige  WasserstofTgas  wird  durch  Einwirkung 
von  verdünnter  Schwefelsäure  auf  Zink  erhalten.  Um  es  zu  reinigen,  wird 
es  durch  eine  Auflösung  von  essigsaurem  Bleioxyd  uud  dann  noch  durch 
Kalkwasser  geleitet.  Mail  bringt  nun  in  eine  Glasröhre  von  etwa  zwei 
Fuss  Länge  und  £ Zoll  Weite  halh-kohlensaures  Kupferoxyd,  so  dass  die 
Röhre  ungefähr  zur  Hälfte  damit  erfüllt  ist.  Durch  Schütteln  gibt  man 
ihm  eine  solche  Lage,  dass  das  Gas  darüber  hinwegstreichen  kann.  Die 
Röhre  wird  mit  dem  Gasapparat  in  horizontaler  Richtung  verbunden  und 
Gas  darüber  geleitet  Nachdem  dies  ungefähr  5 Minuten  darüber  hinweg- 
gegangen  ist,  stellt  man  eine  einfache  Weingeist-Lampe  unter  die  Röbre 
an  das  Ende , woselbst  das  Wasserstoffgas  eintritt.  Durch  die  Hitze  der 
Flamme  wird  tbeils  die  Kohlensäure  ausgetrieben , tbeils  aas  Kupferoxyd 
bis  zu  der  Temperatur  erhitzt,  bei  welcher  cs  durch  das  Wasserstofl'gas 
reducirt  wird.  Bei  der  Reduction  erglüht  das  Kupferuxyd.  So  wie  dieser 
Moment  eingetreteu  ist,  schiebt  man  die  Lampe  weiter  und  reducirt  so  die 
gesammte  Menge  des  in  der  Röhre  befindlichen  halb-kohlensauren  Kupfer- 
oxyds. So  wie  die  Reduction  beendet  ist , lässt  man  die  Röhre  erkalteu. 
Das  darin  enthaltene  metallische  Kupfer,  welches  sich  leicht  vom  Glas  ab- 
löst, wird  dann  in  eiu  trockenes  Glas  gebracht  und  zunt  Gebrauche  auf- 
bewahrt. Zwei  Mengen  halb-kobleusauren  Kupferoxyds,  welche  sich  nach 
der  angegebenen  Grösse  der  Glasröhre  bemessen  lassen,  sind  hinreichend, 
um  einen  Kupferabdruck  einer  Münze  von  1"  bis  1*"  Durchmesser  zu 
Stande  zu  bringen.  Um  den  Abdruck  zu  bewerkstelligen,  ist  folgende  Vor- 
kehrung nötbig  Man  lässt  sich  ein  cylinderförmiges  Holz  von  ungefähr  3" 
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Höhe  und  einem  Durchmesser  gleich  dem  dei*  Münze  anfertigen.  Auf 
diesen  werden  einige  Scheiben  von  Pappe  gelegt,  worauf  dann  die  Münze 
gelegt  wird.  Das  Ganze  umgibt  man  mit  einem  Zinkblech  und  befestigt 
es  mit  zwei  Drähten,  so  dass  es  eine  Hülle  bildet.  Das  Zinkblech  muss 
noch  Uber  die  Münze  hinausragen.  Man  siobt  nun  das  metallische 
Kupfer  durch  einen  Flor.  Das,  was  zuerst  durchgogangeu  ist,  ist  das 
feioste.  Es  wird  auf  die  Müuze  gebracht  und  darauf  vertbeiit.  Hierauf 
wird  das  später  durchgesiebte  darauf  gebracht.  Auf  das  Pulver  legt  man 
einige  Scheiben  von  Eisen-  oder  Zinkblech,  und  bringt  nun  die  Vorrich- 
tung unter  eine  Presse.  Man  presst  sie  so  stark  zusammen,  als  es  nur 
immer  angeht.  Nach  der  Zusammenpressung  wartet  man  etwa  eine  Stunde 
und,  nimmt  dann  die  Vorrichtung  unter  der  Presst*  hervor.  Bei  dem  Aus- 
emandernehmen  der  einzelnen  Tbeile  findet  man  den  Kapierabdruck  mit 
ungemeiner  Festigkeit  an  der  Müuze  hafteud.  Es  ist  jetzt  die  Aufgabe, 
den  Abdruck  von  der  Münze  zu  trennen.  Früher  verfuhr  ich  hierbei  auf 
mechanische  Weise.  Dies  bat  jedoch  den  Nachtheil,  dass,  leicht  eine 
Verletzung  eintritt,  wodurch  die  Zeichnung  leidet.  Diesen  liebelstand  habe 
ich  jetzt  auf  folgende  Weise  gehoben.  Man  bringt  ein  Eisen-  oder  Kupfer- 
blech auf  eine  Vorrichtung,  so  dass  es  von  unten  mittelst  einer  Lampe 
erhitzt  werden  kann.  Auf  das  Blech  stellt  mau  ein  Schälchen  mit  Wasser 
und  erhitzt  so  lange,  bis  das  Wasser  zum  Kochen  kommt.  Hierauf  ent- 
fernt man  Schälchen  und  Lampe  und  legt  die  Münze  mit  dem  Abdrucke 
darauf.  Es  erwärmt  sich  jetzt  die  Müuze  und  dehnt  sich  etwas  aus,  der 
Kupferabdruck  hingegen  zieht  sieb  etwas  zusammen.  Durch  diese  Un- 
gleichheit in  der  Ausdehnung  trennt  sich  der  Abdruck  von  der  Münze 
und  kann  nun  davon  abgenommen  werden.  Die  Abnahme  geschieht,  nach- 
dem beides  erkaltet  ist. 

Mau  bringt  jetzt  den  Abdruck  in  eine  Kapsel  von  Kupferblech , um 
ihn  darin  zu  glühen.  Diese  Kapsel  besteht  aus  zwei  viereckigen  Stücken 
von  Kupferblech,  deren  Bänder  nach  oben  gebogen  sind.  Sie  müssen  von 
einer  solchen  Grösse  seyn,  dass  man  sie  ineinander  schieben  kann.  Die 
innere  Fläche,  auf  welche  der  Abdruck  mit  der  Zeichnung  gelegt  wird, 
muss  erst  blank  gemacht  worden  seyn.  Die  Fugen  der  Kapsel  werden 
von  Aussen  mit  nassem  Thon  verstrichen.  — Früher  hatte  ich  die  Kapsel 
mit  ihrem  Inhalt  ohne  Weiteres  in  die  glühenden  Kohlen  gebracht.  Dies 
hatte  öfters  zur  Folge,  dass  der  Abdruck  in  derselben  durch  Senkung  der 
Kohlen  zum  Butschen  kaui,  bevor  er  durchgebraunt  war.  Hierdurch  löste 
sich  leicht  Etwas  von  den  Hiiuderu  des  Abdruckes  ab,  und  die  Arbeit 
misslang.  Diesen  L'ebelst&nd  kann  man  nun  auf  folgende  Weise  beseiti- 
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gen.  Man  bringt  in  eine  gewöhnliche  Kohlenpfanne  zu  unterst  glühende 
Kohlen,  hierauf  todte,  und  legt  oben  drauf  in  horizontaler  Richtung  die 
Kapsel.  Die  Erwärmung  geschieht  jetzt  von  unten  und  das  .Senken  der 
Kapsel  tritt  nicht  eher  ein,  als  bis  der  Abdruck  durchgeglüht  ist.  Ist  er 
einmal  durchgeglüht,  so  hat  er  eine  solche  Festigkeit  erlangt,  dass  sich 
bei  einer  Bewegung  desselben  in  der  Kapsel  keine  Thcile  mehr  losreissen. 
Nachdem  die  Kapsel  erkaltet  ist , öffnet  man  sie  und  nimmt  den  Abdruck 
heraus.  Kr  sieht  ungleich  au«,  am  Rande  ist  er  gewöhnlich  grau  von 
einer  dünnen  Schicht  Kupferoxyd,  das  sich  gebildet  bat,  dann  kommt  nach 
Innen  eine  concentrische  Schicht,  welche  roth  aussieht,  und  in  der  Mitte 
erscheint  er  gelb.  lTm  diese  Ungleichheit  der  Färbung  zu  beseitigen 
legt  man  den  Abdruck  in  ein  Porcellanschälchcn , giesst  Wasser  darauf, 
und  fügt  ein  Stückchen  Weinstein  hinzu.  Man  bringt  jetzt  das  Wasser 
durch  eine  nntergestelke  Lampe  zum  Kochen.  Die  freie  Säure  des  Wein- 
steines löst  die  dünne  Oxydschicht  auf  der  Oberfläche  des  Kupferabdrucks 
auf  und  das  Kupier  erhält  die  ihm  eigenthiiraliche  Farbe  in  gleichmässiger 
Beschaffenheit. 

Bei  Ausführung  dieses  Verfahrens  tritt  ein  In  physicalischer  Hinsicht 
ganz  bemerkenswerther  Umstand  hervor.  Der  Abdruck  zieht  sich  nämlich 
in  der  Hitze  zusammen,  ohne  dass  hierdurch  die  Zeichnung  im  Geringsten 
leidet.  Die  Erscheinung  des  Zusammenziehens  bei  Körpern,  deren  Theile 
sich  lose  berühren,  ist  nicht  neu  und  in  der  Chemie  unter  dem  Namen 
des  Zusammensinterns  bekannt.  Von  dieser  Eigenschaft  ist  sogar  bei  dem 
Thon  eine  Auwendung  gemacht  worden  zur  Construction  des  Wedgewood'- 
schen  Pyrometers.  Wir  besitzen  bis  jetzt  jedoch  noch  keine  physicalische 
Theorie  derselben,  und  es  fehlt  auch  noch  an  einer  umfangreichen  Zu- 
sammenstellung aller  hierher  gehörigen  Thutsachen,  welche  durchaus  »oth- 
wendlg  wäre,  um  Einsicht  in  diese  Erscheinung  zu  erhalten.  Wenn  man 
das  kouiplastische  Verfahren  mit  dem  galvanoplastischen  vergleicht,  so  stel- 
len sich  folgende  Vortheile  zu  Gunsten  des  ersttren  heraus: 

1)  Man  kann  in  einem  Tage  recht  gut  zwei  Abdrücke  von  1"  bis  1 
Durchmesser  anfertigen,  während  bei  dem  galvanoplastischen  4 bis  5 
Tage  nöthig  sind,  um  einen  Abdruck  von  solcher  Dicke  zu  erhalten,  dass 
man  ihn  beqnem  von  der  Münze  ubnehmen  kann. 

2)  Man  kann  die  Abdrücke  beliebig  dick  machen.  Hierzu  ist  bei 
dem  galvanoplastischen  Verfahren  ein  beträchtlicher  Zeitaufwand  nöthig. 

:•?)  Die  Abdrücke  sind  schärfer  als  das  Original,  was  daher  kommt, 
dass  sic  sielt  während  des  Brennens  zusammenziehen , ohne  dass  die  Zeich- 
nung dabei  leidet. 
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4)  Man  kann  Münzen  vollkommen  nr»cbabmen;  das  reducirte  Kupfer 
wird  zwischen  zwei  vertiefte  Abdrücke  gebracht  und  zusammeugepresst. 
Man  erhält  dann  einen  Abdruck  mit  zwei  erhabenen  Seiten. 


Bericht  über  die  während  der  Soininersemester  1853 
und  1854  in  der  physiologischen  Anstalt  der  Tiiirer- 
sität  Würzburg'  angestellten  Versuche. 

• 4 . * 

Von  A.  KÖLLIKEK  und  H.  MlLLEK. 

(Vnrgflegt  in  der  Sitzung  vom  5.  August  1854.) 

• * . . * ■ • * * 

Mit  der  Eröffnung  des  neuen  Anatomie  - Gebäudes  der  Universität 
Wiirzburg  im  Sommer  1853  ergab  sich  fiir  die  Vertreter  der  Physiologie 
die  lang  gewünschte  Möglichkeit,  den  physiologischen  Studien  eine  brei- 
tere Ausdehnung  zu  geben,  und  ergriffen  wir  daher  gerne  diese  Gelegen- 
heit, auch  einen  physiologischen  Ei pe rim en t al -Cur sus  iiir  Stu- 
dirende  ins  Leben  zu  rufen,  um  so  mehr,  als  die  Munificeuz  der  höchsten 
Stelle  sowie  des  Universitäts-Senates  es  möglich  gemacht  hatte,  die  phy- 
siologische Anstalt  nicht  nur  mit  einem  Saale  fiir  Microscopie , sondern 
auch  mit  einem  Zimmer  für  physiologische  Experimente,  einem  kleinen 
chemischen  Laboratorium  und  einem  physiologischen  Instrumentarium  aus- 
zustatten. Es  versieht  sieh  von  selbst,  dass  es  nicht  möglich  war,  das 
Letztere  im  Laufe  von  zwei  Jahren  mit  allen  nöthigen  Apparaten  zu  ver- 
sehen, doch  gelang  es,  zum  Theil  unter  Zuziehung  der  Iliilfsmittel  der 
rein  anatomischen  Attribute,  wenigstens  eine  gewisse  Zahl  der  wichtigeren 
Instrumente  zur  Verfügung  zu  erhalten,  von  denen  hier  nur  eine  vorzügliche 
chemische  Waage  von  Liebricb,  zwei  Decimalwaagen , ein  Kymographion, 
mehrere  Hämadynamometer,  ein  Hämadromometer,  die  Dubois'schen  Appa- 
rate mit  dem  Schlitten,  ein  Multiplicntor,  eine  Reihe  optischer  Instrumente 
(3  Augenspiegel,  ein  Ophthalmotrop , die  Volkmann'schen  Apparate  zur 
Bestimmung  der  Brechung  in  den  verschiedenen  Meridianeu  des  Auges 
und  zu  Versuchen  über  die  blinde  Stelle  etc.)  genannt  werden  solieu.  — 
Das  Ziel,  das  uns  bei  den  physiologischen  Uebungen  mit  den  Studirenden 
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vorschwebte,  war  einmal,  denselben  die  wichtigsten  und  eingreifendsten 
bereits  erworbenen  Lehrsätze  der  Physiologie  thatsächlich  vor  Augen  zu 
führen  und  dann  auch  denselben  durch  Verfolgung  noch  unbeantworteter 
Fragen  die  Gelegenheit  zu  selbstständiger  Uebung  in  diesem  Gebiete  zu 
geben.  Es  lag  nun  zwar  freilich  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Theil- 
nehmer  mehr  den  erstgenannten  Leistungen  sich  zu  wandten,  doch  wurden 
auch  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  welche  vielleicht  ein  allgemei- 
neres Interesse  beanspruchen  können  und  über  welche  d^her  hier  vor  Al- 
lem Bericht  gegeben  werden  soll.  — Bei  allen  Experimentell  au  höheren 
Thiercn  wurde,  wenn  dieselben  es  nur  irgend  zuliessen  oder  eingreifender 
waren,  die  Narcotisation  durch  Chloroform  vorausgcschickt , Und  glauben 
wir  hierdurch  unsere  rein  im  Interesse  der  Wissenschaften  Angestellten  Ver- 
suche vor  jeglichem  Vorwurfe  eines  unnöthigen  Quälens  sicher  gestellt  zu 
haben.  — . i ■ ■ . 


L Versuche  über  die  Speichelsecretion.  . 

*)  ParotU-Üprichel. 

Bei  zwei  Hunden  wurde  der  Ductus  Stenonianua  auf  dem  vorderen 
Rande  des  Masseter  biosgelegt,  bei  welchem  Experimente  der  .Schnitt  un- 
gefähr in  der  Mitte  zwischen  dem  Jochbogen  und  dem  Unterkieferrande 
anzulegen  ist.  Beim  Aufsuchen  des  Ganges  muss  man  unter  Vermeidung 
der  Facialisäete  und  Gesiebtsvenen  bis  auf  die  Fascia  masseterica  dringen, 
unter  welcher  der  graugelbe,  meist  mit  einigem  Secret  gefüllte  nnd  datier 
in  der  Mitte  durchscheinende  Gang  leicht  gefunden  wird.  Beruard  legt 
den  Gang  vor  dem  Masseter  nahe  an  Reiner  Einmündung  blos,  in  welchem 
Falle  auch  das  Secret  der  aceessorischen  Driisenläppchen  auf  dem  vorderen 
oberen  Theile  des  Masseter  erhalten  wird;  will  man  jedoch  nicht  gerade 
die  Gcsammtmenge  der  Parotissecretion  bestimmen,  so  empfiehlt  sieh  die 
Eröffnung  des  Ganges  auf  dem  Masseter  als  leidster  und  rascher  auszn- 
fiihren.  Zam  Auffangen  des  Speichels  banden  wir  eine  der  von  Beruard 
empfohlenen  silbernen  Kanülen  mit  Stileten  in  den  anfgeschlitzten  Gang. 
Der  erhaltene  Parotisspeichel  war  ohne  Ausnahme  klar  nnd  ganz  flüssig, 
ohne  eine  Spur  von  Schleim  und  geformten  Elementen , reagirte  stark  alca- 
lisch,  und  enthielt  kein  Rhodankalium  — Kleister  mit  diesem  Speichel 
geschüttelt  ergab  keine  Zuckerbildung,  und  trat  dieselbe  auch  nach  länge- 
rer Zeit  bis  1 Stunde)  nicht  ein.  Wenn  die  Hunde  keine  Kaubewe- 
gungen  machten , so  secernirte  die  Parotis  nicht ; erregte  man  dagegen 
durch  eine  in  Essig  getauchte,  in  den  Mund  gebrachte  Feder  Kaubewe- 
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gdngeu , 1 so  floss  der  Speichel  rasch  in  Tropfen  aus.  Die  reichlichste 
Seeretion  erhält  man,  wenn  man  einem  solchen  Hunde  trocknes  Rrod  zu 
fressen  gibt,  in  welchem  Falle  sich  durch  eine  an  die  Kanüle  gebundene 
Caoutchoueröhre  oder  Blase  leicht  grössere  Mengen  Secret  erhallen  lass'en. 
Jodlcalimn  (LI.  II  auf  Aqua  U.  V)  einem  der  Hunde  mit  Brod  beigebracht 
konnte  nach  einer  halben  Stunde  noch  nicht  im  Parotisspeichel  aufgeftm- 
den  werden.  Bei  einem  gleichen  Versuche  wurde  nach  einer  Stunde  das 
Jod  in  Menge  gefunden.  Zur  Nachweisung  desselben  ist  der  Zusatz  von 
Ohlorwasser  zum  mit  Kleister  vermengten  Speichel  dem  von  Salpetersäure 
vorzuziehen,  nur  muss  mau  vor  einem  zu  grossen  Zusatze  von  Aqua  chlo- 
rata  sich  hüten , indem  sonst  die  durch  die  Jodstürke  blane  Flüssigkeit  in 
Folge  der  Bildung  von  farblosem  Jodchlor  wieder  entfärbt  wird. 

b!  L u d » I p'i  SpcichclcipcrimcBt 

Das  mit  Recht  so  berühmt  gewordene  Experiment  von  Ludwig  über 
den  Einfluss  der  Nerven  der  Submaxillaris  auf  die  Seeretion  der  Driise  ist 
unseres  Wissens  noch  von  Niemand  wiederholt  worden,  und  möchte  es 
daher  von  einigem  Interesse  seyn,  zu  erfahren,  dass  dasselbe  dreimal 
(einmal  von  Miiller  und  zweimal  von  Kölliker)  von  nns  angestellt  wor- 
den ist,  jedesmal  mit  dem  entschiedensten  Resultate.  Das  Experiment 
wurde  grösstentheils  nach  Ludwig's  Angaben  ausgeführt.  Nach  einem 
Schnitt  durch  die  Haut  und  den  Hautmuskel  unterhalb  des  Unterkiefers 
und  fast  parallel  demselben  wird  die  Vena  facialis  anterior  doppelt  unter- 
bunden und  durchschnitten.  Eine  grössere  Lymphdriise,  die  nun  beim 
Eindringen  auf  die  Driise  sich  vordriingt,  wird  ausgeschnitten,  was  manch- 
mal die  Unterbindung  kleinerer  Gefäase  nöthig  macht.  Ist  dann  unter  dem 
Kieferwinkel  und  seitlich  vom  Kehlkopfe  die  von  einer  glatten  Kapsel 
eingeschlossene  Driise  biosgelegt,  so  wird  der  über  der  Drüse  hart  am 
Unterkieferrand  gelegene  mächtige,  hier  nur  einbäuchige  Digastricus  vor- 
sichtig von  oben  und  unten  her  möglichst  isolirt  und  mit  einem  Unterbin- 
dungshaben eine  doppelte  starke  gewiehste  seidene  Ligatur  um  denselben  - 
heruregeführt , was  Vorsicht  erfordert.  Der  Mnskel  wird  nun  doppelt  un- 
terbunden und  zwischen  beiden  Ligaturen  mit  kleinen  Schnitten  getrennt, 
was  immer  noch  ziemliche  Blutung  setzt.  Hierauf  liegt  der  Wharton’sche 
Gang  mit  den  feinen  Nerven  der  Drüse  und  Gefiissen  frei  da,  und  es  kann  die 
Isollrung  des  Drüsenganges  von  den  Gefässcn  und  namentlich  von  dem  über 
ihm  gelegenen  Nerven  vorgenommen  werden , welche  bei  einiger  Sicher- 
heit der  Hand  unschwer  gelingt.  Um  den  isolirten  Drüsengang,  der 
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meist  mit  Speichel  gefüllt  getroffen  wird  und  daher  leicht  zu  erkennen  ist, 
wird  eine  Ligatur  gelegt,  der  Gang  eingesclinitten  und  eine  Bern ard'sehe 
silberne  Kanüle , die  durch  ein  kurzes  Caoutschouerohrchen  mit  einer  recht- 
winklich  gebogenen  Glasröhre  in  Verbindung  sieht,  eingebunden.  Nun  ist 
das  Thier  so  weit  vorbereitet,  dass  .die  electrische  Beizung  vorgenommen 
werdet)  kann.  Der  D u b o i s’sche  Schlitten  wird  durch  ein  Bunsen’scbes 
Element  in  Thätigkeit  gesetzt  und  der  Strom  so  schwach  genommen , dass 
man  ihn  an  der  Zungcuspitze  ohne  unangenehme  Empfindung  ertrügt.  Zur 
Uebertragung  desselben  auf  die  Nerven  fanden  wir  üubois’  stromzufüh- 
rende  Vorrichtung  (I,  pag.  450,  Tab.  II,  Fig.  20)  sehr  bequem.  Wir 
verbanden  dieselbe  durch  einen  langen  doppelten  Draht  mit  dem  Schlitten 
und  leiteten  den  Strom  durch  zwei  feine  umsponnene  Drähte  weiter,  die  wir 
mit  den  Messingdrähten,  welche  die  Hatinenden  tragen,  in  Verbindung  setz- 
ten. Die  Application  auf  den  Nerven  kann  bei  einem  so  schwachen  Strome 
wie  der  hier  «ausreichende  ohne  Isolirung  desselben  geschehen , und  wird 
das  eine  Drahtende  hakenförmig  gekrümmt  einfach  um  den  Nerven  und 
den  Gang  gelegt,  oder  auch,  wie  Ludwig  cs  macht,  dann  noch  zu  eiuer 
Schleife  zusammen  gedreht,  während  das  andere  zum  beliebigen  Schlüssen 
der  Kette  frei  gehalten  wird.  — Ausser  beim  Kinschneidcn  des  Ganges 
lloss  bei  unseren  drei  Experimenten  vor  der  Kerveureizung  kein  Tropfen 
Speichel  aus,  wogegen  nachher  in  der  kürzesten  Zeit  (in  einer  halben 
bis  einer  Minute)  die  Kanüle  und  Glasröhre  sich  füllte  und  der  Spei- 
chel iu  grossen  Tropfen  iu  ein  untergehaltenes  Gefäss  abfloss.  Liess 
man  mit  der  Heizung  nach,  so  stand  auch  die  Secretion  still;  reizte 
man  wieder,  so  stellte  sieh  dieselbe  sofort  wieder  ein,  und  so  konnte 
viele  Male  hinter  einander  der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Secretion  con- 
statirt  werden , nur  musste  später  der  electrische  Strom  stärker  genommen 
werden,  um  dieselben  Effecte  sti  erzielen.  — llebrigens  beobachteten  wir 
während  unserer  Versuche  auch  mehrere  Male  ein  Eintreten  der  Secretion, 
wenn  die  Thiere  Schlingbewegungen  machten,  was  offenbar  nicht  durch 
eine  Compression  der  Drüse  erklärt  werden  kann,  da  dieselbe  ganz  blos 
lag,  sondern  als  Heflex  oder  associrte  Action  durch  die  Nerven  aufzu- 
fassen ist.  Auch  in  diesem  Falle  brachte  jedoch  Heizung  der  Nerven  eine 
Zunahme  der  Secretion  zu  Wege,  so  dass  in  einem  Falle  statt  3 Tröpf- 
chen Speichel  in  der  Minute  12,  in  einem  zweiten  statt  6—8,  16  — 18 
abflossen.  Einige  Male  fauden  wir,  dass  nach  aufgehobener  electrischer 
Beizung  der  Speichel  langsam  (2—3  Tropfen  in  der  Minute)  floss,  ohne 
dass  die  Thierc  Schlingbewegungen  machten , was  vielleicht  als  Nachwir- 
kung der  electrischcu  Beizung  anzusehen  ist.  Eine  Bestimmung  des  Secre- 
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tionsdruckes,  sowie  des  Druckes  in  der  Carotis  und  den  Venen  uuterliessen 
wir,  da  wir  nicht  hoffen  konnten,  den  so  exacten  Versuchen  Ludwig's 
noch  etwas  Neues  beizufiigen  und  unserer  Meinung  nach  nicht  der  geringste 
Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  Ludwig’s  Erklärung  des  Experi- 
mentes die  richtige  ist. 

Der  Speichel  der  Submaxillaris  der  liunde  zeigte  immer  dieselben 
Eigenschaften ; er  reagirtc  alcalisch , war  sehr  zähe  und  fadenziehend,  ent- 
hielt kein  Rhodankalium  und  wandelte  keine  Stärke  in  Zucker  tun. 

c)  Versuche  mit  menschlichem  .Speichel. 

Einige  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  menschlichen  Speichels, 
obschon  noch  keineswegs  abgeschlossen,  mögen  hier  noch  ihre  Stelle 
finden. 

Vor  Allem  wurde  in  vielen  Versuchen  immer  wieder  bestätigt  gefun- 
den, wie  sehr  Bidder  und  Schmidt  Recht  haben,  wenn  sie  die  augen- 
blickliche Einwirkung  des  gemischten  Speichels  auf  gekochte  Stärke  betonen, 
und  müsseu  auch  wir  die  so  rasch  cintretende  Bildung  von  Traubenzucker 
als  sehr  characteristisch  anseheu.  Salivations-Speichel , nach  Calomel- 
Gebrauch,  der  kein  Rhoduukaliitm  enthielt  und  schwach  alcalisch  reagirte, 
wandelte  Kleister  eher  noch  energischer  und  rascher  in  Zucker  um,  als 
gewöhnlicher  Speichel,  und  zeigte  sich  diese  Wirkung  noch,  als  drei 
Tropfen  desselben  mit  10  Cm.  Wasser  verdünnt  wurden.  Da  von  diesem 
Speichel  grosse  Mengen  uns  zu  Gebote  staudeu,  so  versuchten  wir  den 
wirksamen  Stoff  darzustellen ; doch  ist  diese  Untersuchung  leider  noch  nicht 
abgeschlossen,  und  küunen  wir  vorläufig  nur  das  mittheilen,  dass  das 
alcoholischeExtract  des  iiltrirten  Speichels  keine  Wirkung  auf  Kleister 
ausübte,  während  das  Wasserextract  dieselbe  in  ebeuso  hohem  Grade 
besass,  als  ,der  frische  Speichel.  Versetzten  wir  den  frischen  Speichel  mit 
gleichen  Mengen  Alcohol  absolutus,  so  hatte  derselbe  ebenfalls  seine  Ein- 
wirkung auf  Kleister  fast  ganz  verloren.  — Um  den  Eintluss  der  Ver- 
mengung mit  Magensaft  zu  erproben , bereiteten  wir  uns  durch  einen 
vorläufigen  Versuch  mit  C1H.  und  der  Mucosa  des  Srhweinsmagetis  einen 
möglichst  stark  wirkenden  künstlichen  Magensaft  und  versetzten  bestimmte 
Mengen  desselben  mit  bestimmten  (Quantitäten  Speichel.  Hierbei  zeigte  . 
sich,  dass  bei  gleichen  Mengen  (je  10  CCm.)  Speichels  und  künstlichen 
Magensaftes  die  Wirkung  auf  Kleister  gäuzlich  ausblieb,  wogegen  bei  einem 
Theile  Magensaft  und  zwei  Theilen  Speichel  nach  20  Minuten  Zucker 
gefunden  wurde  und  bei  einem  Theile  Magensaft  und  3—4  Theilen  Spei- 
chel schon  in  5 — 10  Minuten. 

Verband),  d.  Wurib  pbyr.-med.  Oe».  Bd.  V l»S4.  15 
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2.  Versuche  über  die  Magenverdauung. 

Drei  an  Hunden  angelegte  Magenfisteln  ergaben  alle  das  gün- 
stigste Resultat,  was  wir  einem  guten  Theile  nach  der  von  uns  befolgten  B e r - 
nard'schen  Operationsweise  zuschreiben,  die  offenbar  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  hat  und  in  Deutschland  mehr  bekannt  zu  werden  verdiente. 
Da  die  Operation  der  Anlegung  einer  Magenfistel  in  den  letzteren  Jahren 
auch  mehrere  Male  beim  Menschen  ausgefükrt  wurde,  so  halten  wir  es 
für  zweckmässig,  der  genanntcu  Methode  etwas  ausführlicher  zu  gedenken. 
Dieselbe  beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  die  Kanüle  gleich  bei  der  Ope- 
ration eingelegt  und  ohne  Weiteres  in  den  Magen  eingeheilt  wird , was 
einen  aller  der  Umständlichkeiten  und  Schwierigkeiten  überbebt,  welche 
sonst  die  Verengerung  der  Fistelöffnung  und  das  Einbringen  einer  passen- 
den Kanüle  mit  sich  bringt.  Die  Operation  wurde  von  uns  so  vollffihrt: 
Nachdem  der  Magen  in  der  Linea  alba  biosgelegt  war,  wurde  an  der  vor- 
deren Magenwand  vermittelst  Daumen  und  Zeigefinger  eine  leichte  Quer- 
falte gebildet  und  in  einer  Entfernung  von  ^ — £"  zwei  starke  seidene  Li- 
gaturen durch  dieselbe  gelegt.  Darauf  lässt  man  durch  einen  Assistenten  den 
Magen  an  diesen  beiden  Ligaturen  etwas  vorziehen  und  eröffnet  ihn  zwischen 
denselben  durch  einen  senkrechten  Schnitt,  der  nicht  länger  seyn  darf  als 
etwa  j}  vom  Durchmesser  des  Randes  der  einzubringenden  Kanüle,  so  dass 
dieselbe  gerade  noch  eingezwängt  »erden  kann.  Am  Besten  wird  dies  bewerk- 
stelligt, wenn  der  Einschnitt  vermittelst  in  den  oberen  und  unteren  Winkel  des- 
selben eingesetzter  stumpfer  Haken  verlängert  wird  und  man  bringt  dann  die 
Kanüle  wie  einen  Knopf  durch  ein  Kuopiloch  in  den  Magen  ein.  Ist  der  Ein- 
schnitt in  den  Magen  nicht  zu  gross  geratlien,  so  zieht  sich  derselbe  so 
gut  um  die  Kanüle  zusammen,  dass  nichts  oder  nur  ein  Minimum  von 
Flüssigkeit  neben  derselben  hervortritt  und  die  Operation  ohne  weitere 
Rücksicht  beendet  werden  kann.  Man  versieht  die  durch  die  Magenwände 
gezogenen  Ligaturen  mit  Nadeln,  führt  die  eine  rechts,  die  andere  links 
durch  die  Bauchwand,  und  legt  mit  diesen  Fäden  die  erste  Knopfnaht 
über  der  Kanüle  an,  durch  welche  mithin  der  Magen  an  die  Bauciiwand 
befestigt  wird.  Es  ist  jedoch  gut,  bevor  diese  Ligatur  zugezogen  wird, 
über  und  unter  derselben  die  anderen  Fäden  einzulegen  und  dann  erst  der 
Reihe  nach  alle  zuzuziehen.  In  zwei  Fällen  heilte  die  Wunde  ohne  wei- 
tere Nachbehandlung  durch  Granulationen,  im  dritten  wurde  wegen  zu 
frühen  Durchschneidens  der  Ligaturen  eine  zweimalige  erneuerte  Anlegung 
derselben  uöthig.  Alle  drei  Hunde  ertrugen  die  Kanüle  vollkommen  gut 
Der  eine  wurde  nach  einem  Jahre  getödtet  und  zeigte  sich  an  der  Magen- 
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Schleimhaut  nicht  die  geringste  Veränderung,  ausser  zwei  von  leichten 
Aufwulstungen  umsäumten  schwachen  Furchen,  in  weiche  die  Ränder  der 
horizontalen  Platte  der  Kanüle  hineinpassten.  Die  anderen  beiden  Hunde 
sind  jetzt  (4  und  2 Monate  nach  der  Operation)  vollkommen  munter  und 
gesund  und  die  Wunden  sind  gänzlich  vernarbt;  nur  laborirte  der  eine 
noch  au  oberflächlichen  Abscessen  der  Bauchwand  in  der  Nähe  der  Fistel- 
öffnung. 

Was  nun  die  Kanülen  anlangt,  so  bedienten  wir  uns  in  zwei  Fällen 
der  von  Bernard  empfohlenen,  in  einem  der  durch  Arnold  angegebenen. 
Die  von  Bernard,  welche  vom  Instrumentenmacher  Daran  in  Paris 
bezogen  werden  kann,  besteht  aus  zwei  cylindrischen  Röhren,  welche 
ineinander  geschraubt  werden  können  und  von  denen  jede  an  dem  einen 
Ende  eine  waagrecht  abstehende  Platte  trägt , von  denen  die  eine  in  den 
Magen,  die  andere  nach  aussen  zu  liegen  kommt.  Im  Innern  der  einge- 
schraubten  innern  Röhre  sind  zwei  vorspringende  Metallstifte,  vermittelst 
deren  durch  einen  eingebrachten  Schlüssel  die  zwei  Röhren  mehr  oder  weni- 
ger auseinander  geschraubt  werden  und  die  ganze  Kanüle  nach  Bedarf 
länger  oder  kürzer  gemacht  werden  kann.  Ein  Kork  bindert  die  Magen- 
contenta  am  Abfliessen.  — Die  Arnold’sche  Kanüle,  die  von  Görk  in 
Heidelberg  zu  erhalten  ist,  bat  mehrere  unbestreitbare  Vorzüge  vor  der 
Bernard'schen  (bei  der  namentlich  die  ins  Innere  vorspringenden  Stifte 
und  die  mangelhafte  Versciiliessung  hinderlich  sind),  ist  jedoch  viel  weniger 
einfach.  Da  wir  Arnold  in  der  Beschreibung  derselben  nicht  vorgreifen 
wollen,  so  bemerken  wir  nur,  dass  dieselbe  aus  einer  einfachen  Röhre 
mit  zwei  horizontalen  Endplatten  besteht  und  durch  einen  einzuschaltendcn, 
sie  ganz  erfüllenden  Metallcylinder  geschlossen  wird,  der  verhindert,  dass 
die  Röhre  von  zusammenbaekenden  Speiseresten,  Haaren  etc.  ausgefüllt 
wird,  was  beim  Abzapfen  des  Mageninhaltes  Unannehmlichkeiten  verur- 
sacht. Zum  Auffangen  des  Magensaftes  wird  in  die  Kanüle  eine  zweite, 
am  Ende  geschlossene,  aber  von  kleinen  Oeffnungen  aiebförmig  durchbro- 
chene Röhre  eingesetzt,  welche  die  festen  Inbaltätheile  gänzlich  abhält. 

Ausser  zu  den  gewöhnlichen  Versuchen  über  die  Magenverdauung, 
welche  nur  zur  Belehrung  der  Studirendcn  angestellt  wurden  und  Uber 
welche  nicht  weiter  zu  referiren  ist,  benutzten  wir  unsere  Magenfisteln 
noch  zu  einigen  weiteren  Beobachtungen.  Einmal  überzeugten  wir  uns 
über  das  Vorkommen  von  Traubenzucker  im  Mageninhalt  nach  Brodfiitte- 
rung.  Zweitens  haben  wir  zu  bemerken,  dass  die  aus  dem  Magen  erhal- 
tene Flüssigkeit  häufig  so  schwache  verdauende  Wirkung  äusserte,  unge- 
mein viel  schwächer  als  künstlich  bereiteter  Magensaft,  dass  wir  es  für 
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sehr  misslich  halten , aus  den  mit  solcher  Flüssigkeit  erhaltenen  Resultaten 
einen  Rückschluss  auf  den  wirklichen  Magensaft  zu  machen.  In  vielen  Fällen 
ist,  was  man  aus  dem  Magen  erhält,  vorzüglich  Speichel,  Getränk  und 
Schleim  mit  einem  Minimum  von  Magensaft,  und  erklärt  sich  so,  warum 
gewisse  Autoren  eine  so  geringe  lösende  Kraft  auf  Proteinsubstanzen  fan- 
den und  warum  zwischen  den  Resultaten  der  einzelnen  Beobachter  so  grosse 
Verschiedenheiten  bestehen. 

Um  den  Einfluss  des  VagUB  auf  die  Magenverdauung  zu  bestimmen, 
wurden  einem  der  Hunde  mit  Magcnlistcln  beide  Vagi  durchschnitten. 
Das  Thier  zeigte  die  bekannten  Erscheinungen  dieser  Operation , nament- 
lich Verminderung  der  Athemziige  von  60—80  auf  12  — 21  und  Vermeh- 
rung der  Herzschläge  auf  120  bis  170,  war  traurig  und  erbrach  sich 
öfter , blieb  aber  7 Tage  am  Leben , frass  und  trank , verdaute  und 
hatte  regelmässige  Defacation.  Ein  erstes  am  siebenten  Tage  in  einem 
Säckchen  durch  die  Fistel  eingebrachtes  FleischstUckchen  war  nach  18 
Stunden  bis  auf  ein  Minimum  aufgelöst,  ein  zweites  zeigte  sich  nach  7 
Stunden  sehr  erweicht,  aber  nicht  gelöst.  Aus  dem  Magen  floss  in  der 
Regel  eine  colossale  Menge  von  neutralem  oder  schwach  alcalischem,  auch 
wohl  schwach  saurem  Schleim.  Eine  stärker  saure  Reaction  des  Ausflies- 
senden konnte  nicht  erhalten  werden , doch  röthete  sich  blaues , tief  in  den 
Magen  gebrachtes  Papier.  Das  relative  Wohlbefinden  des  Tbieres  wäh- 
rend 7 Tagen  musste  die  Vermuthung  rege  machen,  es  möchte  der  eine 
Vagus  nicht  ganz  durchschnitten  seyn,  und  so  beschlossen  wir  am  achten 
Tage,  nachzusehen,  ob  dieselben  wirklich  getrennt  seyen.  Das  Thier 
starb  jedoch,  noch  bevor  dies  realieirt  werden  konnte,  dadurch,  dass  durch 
plötzlich  eingetretenes  Erbrechen  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  gelangte 
Speisen  den  Erstickungstod  herbeiluhrten.  — Die  Untersuchung  der  beiden 
Vagi  ergab,  dass  die,  beiden  Stümpfe  durch  neues  Bindegewebe  zusammen- 
hingen. Dagegen  war  es  uns  nicht  möglich,  irgend  eine  Spur  etwaiger 
nicht  durchschnittener  Nervenfasern  in  der  Zwischenmasse  zu  finden,  und 
müssen  wir  demzufolge  das  Experiment  als  eher  für  die  Fortdauer  der 
Magcnverdäuung  auch  nach  der  Section  der  beiden  Vagi  sprechend  ansehen, 
obschon  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  dieselbe  weniger  energisch  als  nor- 
mal yor  sich  ging  und  dass  der  Magen  mehr  Schleim  enthielt,  als  man 
in  demselben  gewöhnlich  findet. 

3.  Versuche  Uber  den  p&ncreatischen  Saft 

An  einigen  Hunden  und  Kanincbeu  wurden  Fisteln  des  pancreatischen 
Ganges  angelegt,  jedoch  nur  vorübergehend,  um  das  Secret  zu  erhalten, 
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mit  Bezug  auf  welches  wir  bestätigen  können,  dass  dasselbe  mit  Oel  eine 
äusserst  vollkommene  Emulsion  bildet,  die  diejenige,  welche  die  Galle  gibt, 
bei  Weitem  übertrifft.  Wir  verfolgten  die  Veränderungen  des  Oeles  auch 
microscopisch , indem  wir  einen  Tropfen  von  solchem  neben  einen  von 
Bauchspeichel  brachten , und  fanden , dass  das  Oel  nach  und  nach  von  der 
Oberfläche  her  äusserst  fein  granulirt  wird,  und  schliesslich  sein  homogenes 
Ansehen  ganz  verliert.  Eiue  Fütterung  von  Kaninchen  mit  Butter  ergab 
uns  in  zwei  Fällen  dieselben  Resultate,  zu  denen  auch  Herbst  gelangte, 
dass  nämlich  auch  von  den  über  dem  Wirsung'schen  Gange  gelegenen 
Theilen  der  Duodenum  noch  weisse  Ohylusgefässe  Herkommen;  doch 
fanden  wir  in  einem  dritten  Falle  nach  unterbundenem  Ductus  pancreaticus 
und  Fettfütterung  gar  keinen  railcbweissen  Chylus.  ln  einem  vierten  Falle 
war  nach  unterbundenem  Gange  etwas  Fett  in  den  Epithelien  der  Zotten,  aber 
keines  in  den  Chylusgefässen. 

4.  Versuche  Uber  den  Darm  Raft 

Hier  haben  wir  nur  zwei  Versuche  zu  erwähnen.  Einmal  wurde  einem 
Kaninchen  ein  Eiweissstück  in  eine  doppelt  unterbundene  Darmschlinge 
von  1*  Länge  gebracht.  Nach  24  Stunden,  als  das  Thier  getödtet  worden 
war,  zeigte  sich  das  Eiweiss  in  zwei  Stücke  gebrochen,  aussen  mit  Blut 
infiltrirt  und  krümlich,  innen  unverändert.  Die  Schleimhaut  war  trocken 
und  au  zwei  Stellen,  wo  Peycr’sche  Drüsen  sassen,  stark  gcröthet.  — 
Bei  einem  zweiten  Kaninchen  wurde  eine  von  Inhalt  möglichst  entleerte 
Darmschlinge  von  von  1 ' di^pelt  unterbunden  und  wieder  reponirt.  Nach 
8 Stunden  wurde  das  Thier  umgebracht  und  der  in  der  Schlinge  reichlich 
angesammeltc,  alcalisch  reagirendo  Saft  zu  einem  Verdauungsversuch  auf 
Eiweiss  benützt.  Das  Eiweiss  hatte  nach  zwei  Tagen  Digestion  bei  35°  R. 
noch  nicht  abgenommen , war  auch  nicht  durchscheinend  geworden  , zeigte 
sich  jedoch  beim  Herausnehmen  ganz  weich,  was  aber  einzig  und  allein 
auf  Rechnung  der  eingetretenen  Fäulniss  zu  setzen  seyn  möchte , indem 
die  Flüssigkeit  einen  penetrant  stinkenden  Geruch  wie  von  Fäcalmassen 
an  sich  trug.  — Wir  sind  weit  entfernt,  aus  diesen  zwei  Versuchen  einen 
Schluss  gegen  Bidder  und  Schmidt  ziehen  zu  wollen,  doch  fordern 
dieselben  immerhin  zu  weiteren  Beobachtungen  über  den  Darmsaft  auf. 

5.  Resultate  der  Anlegung  von  G&Uenblaaenfisteln. 

Im  Laufe  des  Sommers  1853  legten  wir  bei  einem  Fuchse  eine  Gal- 
lenblasenfistel an , doch  starb  das  sehr  unruhige  und  widerspenstige  Thier 
drei  Tage  nachher  an  ausgedehnter  Peritonitis.  Glücklicher  waren  wir  in 
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diesem  Sommer  mit  drei  Hunden,  die  alle  die  Operation  überlebten  und 
eine  läugere  oder  kürzere  Zeit  zur  Untersuchung  der  abgesonderten  Gal- 
lenmcngen  benutzt  werden  konnten.  Die  Methode,  deren  wir  uns  bei  An- 
legung der  Fistel  bedienten , war  folgende.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  der  Linea  alba  wurde  der  Ductus  choledochus  unterbunden  und 
zwischen  Ligatur  und  Darm  durchschnitten.  Um  die  Regeneration  des 
Ganges  zu  verhindern,  ist  zu  empfehlen,  den  Gang  doppelt  zu  unterbinden 
und  ein  möglichst  grosses  Stück  desselben  auszuschneiden,  doch  entfernen 
sich  auch  bei  einfacher  Durchschneidung  die  beiden  Schnittenden  manch- 
mal so  von  einander,  dass  eine  Regeneration  nicht  eintritt.  — Ist  dies  ge- 
schehen, so  wird  die  Gallenblase  mit  zwei  Fingern  oder  mit  einer  langen 
gebogenen  Pincette  vorgezogen  und  ein  Faden  durch  den  Grund  derselben 
gelegt,  der  anfänglich  zum  Fixiren  derselben,  später  zum  Annähen  an 
die  ßauchwand  dient.  Hierauf  wurde  der  Grund  eingeschnitten  und  die 
Galle  möglichst  entleert,  wobei  wir  jedoch  nicht  gerade  ängstlich  darauf 
Rücksicht  nahmen,  den  Eintritt  von  etwas  Galle  in  die  Bauchhöhle  absolut 
zu  verhüten.  In  der  That  beobachteten  wir  auch  keine  nachtheiligen 
Folgen  von  dem  Eintritte  geringer  Gallenmengeu , und  glauben,  dass 
das  störende  Losbinden  und  Aufstcllen  der  Hunde,  um  die  Galle  ganz 
nach  aussen  zu  entleeren,  vermieden  werden  kaun.  In  die  entleerte  Blase 
wurde  in  zwei  Fällen  eine  gerade,  am  inneren  Ende  mit  einem  Rande  ver- 
sehene lange  silberne  Kanüle  eingebunden  und  dann,  nachdem  die 
Bauchwunde  bis  auf  die  Gegend  der  Fistel  durch  Knopfnähte  geschlossen 
war,  noch  die  Gallenblase  durch  die  vorhin  Erwähnte  Ligatur,  die  rechts 
und  links  durch  die  Ränder  der  Bauchwuudc  gezogen  wurde,  an  die  Bauch- 
wand angenäht  In  einem  dritten  Falle  unterliessen  wir  die  Einlegung 
einer  Kanüle  und  befestigten  den  Grund  der  Gallenblase  durch  zwei  durch- 
gezogene  Fäden  an  die  Bauchwand.  — Den  weitere«  Verlauf  schildern  wir 
am  Besten  indem  wir  der  Reihe  nach  die  drei  Fälle  aufzählen. 

;I.  Erster  Versuch. 

Am  30.  Mai  wurde  bei  einem  kleinen,  rotli  und  weise  gefleckten 
erwachsenen  männlichen  Hände  von  fi  Pfd.  21  Lth.  eine  Gallenblascn- 
tistel  ohne  Einlegung  einer  Kanüle  und  mit  einfacher  Durclischneidung  der 
Choledochus  angelegt.  Am  6.  Juni  hatten  die  Ligaturen  durchgeschnit- 
ten;  cs  fand  sich  aber  bereits  ein  Exsudat  im  Grunde  der  klaffenden 
Wunde , das  in  Verbindung  mit  dem  immer  sich  vorieganden  und  so  der 
Heilung  sehr  günstigen  Netze  die  Bauchhöhle  schloss,  so  dass  nur  drei 
oberflächliche  Nähte  durch  die  Haut  angelegt  wurden,  die  nach  2 Tagen 
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wieder  durchschnitten,  worauf  die  Wunde  sich  seihet  überlassen  wurde. 
Bis  zum  10.  Juni  nahm  der  Hund,  der  die  gewöhnliehe  Kost  der  anderen 
Hunde  erhielt,  während  die  Galle  immer  reichlich  ahfloss,  bis  auf  5 Pfd. 
23  Loth  an  Gewicht  ab,  dann,  als  er  zwischen  j und  1 Pfd.  i'leisch 
täglich  erhielt,  vermehrte  sich  das  Gewicht  wieder,  doch  stellte  sich  zugleich, 
weil  die  Fistel  eng  wurde  und  der  Koth  dunkel  war,  die  Vermuthung  ein, 
es  möchte  der  Gallengang  sich  regenerirt  haben.  Ein  am  14.  Juni  ange- 
stellter  Versuch  mit  Einblasen  von  Lnft  durch  die  Fistelöffhung  ergab  in 
der  That  ein  Kollern  und  Gurren  im  Bauche,  wie  wenn  Luft  in  den  Darm 
gelangt  wäre,  und  am  16.  Juni  war  die  Fistclöffnung  verklebt,  am  17. 
ganz  geschlossen.  Wir  überliessen  nun  den  Hund,  bei  dein  von  dem  Augen- 
blicke an , wo  die  Galle  nicht  mehr  die  Wunde  beneUte,  eine  sehr  rasche 
Vernarbung  eintrat,  sicli  selbst  und  tüdteteh  ihn  erst  am  5.  August,  wobei 
sich  Folgendes  ergab:  Die  Gallenblase,  die,  in  die  Länge  gezogen  , den 
Hand  der  Leber  um  fast  1"  überragte,  sonst  aber  wenig  verändert  sich 
zeigte,  war  durch  einen  kurzen  faaerigeu  Strang  mit  der  Baucbwand  ver- 
wachsen; der  Choledochus  ergab  sich  ziemlich  weit  (3  - 4'")  und  in  seiner 
ganzen  Länge  vollkommen  durchgängig.  An  der  Ligaturstelle  fand  sich 
in  der  oberen  Wand  ein  Locb,  durch  welches  der  Knopf  der  Ligatur  eine 
Linie  weit  in  die  Höhlung  des  Ganges  hineinragte,  während  der  übrige 
Theil  aussen  in  derben  E.vsudatmassen  eingeschlossen  war.  Im  Uebrigen 
zeigte  dieser  Theil  des  Ganges  ausser  einer  kaum  merklichen  Verengerung 
und  einem  genau  ringförmigen , i“‘  breiten  biasseren  und  glatteren  Streifen 
in  der  Innenfläche,  keine  Spur  des  stattgehabten  Eingriffes.  Die  Leber 
war  ausser  einigen  unbedeutenden  Adhäsionen  normal,  die  Galle  von  ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit,  die  übrigen  Theile  normal.  Der  Darm  enthielt 
Galle  und  war  normal. 

II.  Zweiter  Versuch. 

Ebenfalls  am  30.  Mai  wurde  einem  schwarzen,  12  Pfd.  6 Lth.  schwe- 
ren Hunde  eine  Gallenblasenlistel  mit  einfacher  Unterbindung  und  Durch- 
schnei^ung  des  D.  choledochus  und  Einlegung  einer  Kanüle  in  die  Blase 
eingelegt  Die  Kanüle,  durch  welche  alsbald  die  Galle  abfloss,  fiel  3 Tage 
nach  der  Operation  aus.  Am  4.  Juni  waren  die  Nähte  durchgorisscn , die 
Wunde  klaffte  und  cs  lag  ein  Paket  Dünndarmschlingeu  vor.  Diese  wur- 
den reponirt  und  wieder  ä Ligaturen  angelegt,  die  bis  zum  7.  Juni  hielten, 
worauf  dann  ebenfalls  ein  verschliessendcs  Exsudat  in  der  Wunde  gefunden 
wurde,  so  dass  diese  sich  selbst  überlassen  werden  konnte.  Das  Gewicht 
des  Hundes  war  bis  zum  9.  Juni  auf  10  Pfd.  17  't  Lth.  gefallen,  hielt  sich 
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dann  bei  circa  1 Pfd.  Fleisch  täglich  «wischen  10  Pfd.  11  Lth.  und  10 
Pfd.  30  Lth.  bis  zum  23.  Juni,  sank  am  25.  Juni  in  Folge  verschmähter 
Fleischnahrung  auf  9 Pfd.  27  Lth.  und  blieb  dann  bei  1 *r—  1J  Pfd- 
gekochten  Rindsmagens  auf  10  Pfd.  5 Lth.  und  10  Pfd.  22  Lth.  bis  zum 
6.  Juli.  Eine  Geschwulst,  welche  sich  seit  dem  12.  Juni  in  der  Gegend 
des  proc.  xiphoideus  entwickelt  hatte,  anfangs  geröthet  war,  später  fluc- 
tuirte,  wurde  nicht  geöffnet  und  verkleinerte  sich  nach  und  nach  von 
seihst.  Die  Galle  floss  durch  die  Fistel  spontan  oder  durch  zeitweise  ein- 
gelegte Kanülen  leicht  ab.  Der  Koth  war  meist  geformt,  weisslich-gran, 
cinigemale  jedoch  ziemlich  stark  blutig  und  dünn.  Durch  die  Fistel  ein- 
geblasene Luft  erzeugte  Kollern  im  Leibe,  jedoch  war  dieses  auch  sonst 
sehr  häufig  zu  hören,  und  es  kam  viel  Luft  wieder  aus  der  Fistelöffhung 
zurück. 

Vom  3.  Juli  an  zeigte  die  Fistel  grosse  Neigung  zum  Schiiessen;  sie 
war  häufig  durch  kleine  Krusten  verklebt,  konnte  jedoch  mehrere  Tage 
hindurch  mit  der  Sonde  wieder  durchgängig  gemacht  werden , oder  sie 
öffnete  sich  einige  Male  von  selbst,  worauf  eine  grössere  Menge  dunkler 
Galle  abfloss.  Am  9.  Juli  schien  die  Fistel  völlig  geschlossen,  und  da 
zugleich  seit  einiger  Zeit  der  Koth  dunkel  gefärbt  war,  der  Hund  sich 
auffallend  wohl  zu  befinden  anfing  und  bei  gemeinsamer  Fütterung  mit 
den  übrigen  Hunden  sein  Gewicht  auf  11  Pfd.  und  darüber  stieg,  so  glaubten 
wir  auch  hier  eine  Regeneration  des  Gallenganges  annehmen  zu  müssen, 
und  beobachteten  den  Hund  nicht  mehr  genauer.  Am  5.  August  wurde 
derselbe  getödtet. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel  ausser  der  Adhäsion  der  Gallen- 
blasengcgcnd  an  die  Bauchwand,  sowie  kleineren  Exsudaten  in  der  Um- 
gegend und  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells,  alsbald  auf,  dass  die 
Lymphgefässc  des  Darms  zwar  massig  gefüllt,  jedoch  nicht  weiss,  sondern 
klar,  die  Lymphe  der  grösseren  Stämme  in  der  Bauchhöhle  aber  dabei  in  ver- 
schiedenen Nuancen  griinlichgelb  gefärbt  war.  Und  zwar  war  dies  nicht 
bloss  bei  den  von  der  Leber,  sondern  auch  bei  den  aus  dem  Becken  her- 
kommenden der  Fall,  weniger  stark  bei  dem  grossen  Lymphstamm  am 
Halse.  Weiter  zeigte  sich  in  dem  ganzen  Darmkanal,  welcher  Speisereste 
enthielt,  keine  Spur  von  Galle,  und  der  D.  choledochus  konnte  zwar  leicht 
vom  Duodenum  aus  gefunden  werden,  indem  er  für  eine  Sonde  durch- 
gängig, 2 — 3'"  weit  war,  allein  10'"  von  seiner  Mündung  entfernt  endigte 
er  blind.  Ebenso  hatte  das  andere , mit  der  Leber  zusammenhängende 
Stück  des  Ganges  gegen  den  Darm  her  ein  blindes  Ende,  welches  von 
dem  vorigen  J"  pntfernt  lag.  Eine  Ändere  Comraunication  der  Gailen- 
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gange  mit  dem  Darme  war  auch  nicht  vorhanden.  Jene  waren  stellen- 
weise bis  fast  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  ausgedehnt,  verdickt,  und 
standen  mit  der  Gallenblase  in  offener  Verbindung.  Die  Blase  selbst,  deren 
Grund  durch  einen  ganz  kurzen,  dicken  Strang  an  die  Bauchwand  geheftet 
war,  bildete  einen  Schlauch,  welcher  mit  einer  vollkommen  klaren  und 
farblosen  schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt  war,  wie  man  eie  in  menschlichen 
Gallenblasen  findet,  die  längere  Zeit  von  den  übrigen  Gallenwegen  abge- 
sperrt waren.  Diese  Flüssigkeit  konnte  durch  Druck  auf  die  Blase  nach 
und  nach  aus  der  vorher  verklebten  äusseren  Fistelöffnung  in  kleinen 
Tröpfchen  hervorgepresst  werden,  wogegen  es  zwar  gelang,  von  dieser 
aus  mit  einer  feinen  Sonde  eine  kleine  Strecke  weit  in  einen  engen  Kanal 
einzudringeu,  aber  nicht  bis  zur  Blase.  Die  Leber  war  etwas  turgescent, 
hatte  eine  von  der  sonst  bei  Hunden  normalen  sehr  abweichende  gelb- 
braune Färbung  und  bei  genauerer  Betrachtung  zeigten  sich  auf  Durch- 
schnitten, aus  denen  eine  gelbliche  Flüssigkeit  hervordrang,  intensiv  gelb- 
braune Inselchen  in  dem  übrigen  farbloseren  Gewebe.  Jene  entsprachen, 
wie  die  microscopiscbe  Untersuchung  erwies , den  centralen  Parthieen  der 
Läppchen  und  waren  durch  Infiltration  der  Zellen  mit  gelbbraunem  Farb- 
stoff bedingt.  In  den  peripherischen  Parthieen  der  Läppchen  fehlte  diese 
und  war  auch  in  den  centralen  keineswegs  in  dem  Grade  entwickelt,  wie 
man  sie  bei  Menschen  nach  Versehliessung  der  Gallcngiinge  manchmal  sieht. 
Fett  fand  sich  nicht  in  den  Zellen.  An  den  Augen  war  eine  gelbe  Fär- 
bung nicht  wahrzunehmen , dagegen  schienen  die  Arterienhäute  etwas 
gelblich  zu  seyn , der  in  der  Blase  vorfindlichc  Harn  war  stark  gelb  und 
zeigte  die  bekannte  Heaction  auf  Gallen farbstoff  mit  Salpetersäure  in  hohem 
Grade.  Die  oben  erwähnte  Geschwulst  am  proe.  xiphoidcus  enthielt  ein- 
gedickten Eiter  und  ein  losgestossencs  Knorpelstückchen.  Es  war  also 
hier  die  Galle  längere  Zeit,  einige  Wochen  hindurch,  weder  in  den  Darm 
noch  durcli  die  Fistel  entleert  worden,  und  doch  befand  sich  der  Hund 
vollkommen  wohl  und  munter,  und  hatte  sein  früheres  Gewicht  wieder 
gewonnen.  Dieses  auffallende  Resultat  verglichen  mit  dem,  was  man  an 
Hunden,  denen  bloss  derGallengang  unterbunden  ist  und  sieb  nicht  wieder  ber- 
gestellt  bat,  sowie  beiin  Menschen  nach  plötzlicher  totaler  Versehliessung 
der  Gallenwege  beobachtet,  erklärt  sich  wohl  einfach  aus  der  sehr  lang- 
samen Entstehung  der  Gallenretention , indem  die  Fistelöffnung  nicht  auf 
einmal  sich  schloss,  sondern  nach  und  nach  sieh  verengerte,  bis  sie  end- 
lich gar  nichts  mehr  durchliess.  Wohl  sehr  selten  und  auffallend  ist  auch, 
dass  die  mit  naehheriger  Aufsaugung  wenigstens  der  gefärbten  Gallenbe- 
standtheile,  verbundene  Absperrung  eines  Theiles  des  gallenabführenden 
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Apparat»,  wie  sie  als  hydrops  cystidis  felleae  öfters  vorkomrat,  liier  auf 
sämmtliche  Gallengänge  ausgedehnt  war,  welche,  soweit  man  sie  io  das 
Lebcrpareuchyra  verfolgen  konnte,  etwas  erweitert  und  statt  mit  Galle 
mit  farblosem  schleimigem  Inhalte  versehen  waren.  Es  geht  daraus  her- 
vor, dass  nicht  nur  die  Galle  aus  dem  Gallenwegen  resorbirt  wurde,  son- 
dern auch  später  die  Galle  ihren  Weg  gänzlich  in  die  Lebervenen  und 
vielleicht  die  Lymphgcfässc  nahm.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Absper- 
rung sämmtlicher  Lebergänge  von  dem  Galle  secernirenden  Parenchym 
scheint  ancli  entschieden  den  Ansichten  über  den  Hau  der  Leber  entgegen 
zu  seyn,  welche  das  letztere  einfach  als  Fortsetzung  resp.  Endigung  der 
ersteren  ansehen,  während  sie  sich  leichter  erklärt,  wenn  man  das  Leber- 
parencbym  als  etwas  von  den  Gallcngängen  in  gewisser  Weise  Getrenntes 
betrachtet.  Wir  bedauern  sehr,  dass  wir  den  Hund  in  Voraussetzung  der 
Regeneration  des  Gallenganges  nicht  länger  am  Leben  liesseu.  Vielleicht 
würde  es  sich  der  Mübe  lohnen,  zu  versuchen,  ob  der  chronische  Icterus, 
wie  wir  ihn  hier  zutällig  erhalten  halten,  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens auch  absichtlich  zu  produciren  ist,  um  das  Schicksal  der  Galle 
in  solchen  Fällen  genauer  zu  verfolgen.  Es  scheint  uns  unzweifelhaft, 
dass  unser  Fall , sowie  ähnliche  Fälle  von  Icterus  beim  Menschen  bewei- 
sen, dass  die  Gaile  kein  reiuer  AuswurfstoiT  ist,  indem  das  Leben  sonst 
nicht  so  lange  Zeit  hindurch  ungetrübt  bestehen  würde.  Nur  die  Aufias- 
snng  von  Liebig  scheint  geeignet,  dieses  Resultat  zu  erklären,  wenn  man 
aunimmt,  dass,  während  der  Galienfarbstoi!  durch  den  llarn  entleert  wird, 
der  grösste  Theil  der  Galle  ebenso  innerhalb  der  Circulation  verbrennt, 
wie  sonst,  wo  er  aus  dem  üarm  resorbirt  wird.  Ergibt  sich  diese  Auf- 
fasung  als  richtig,  so  muss  bei  solchen  Hunden  die  gewöhnliche  Nah- 
rungsmenge ausreichen,  um  das  Leben  zu  unterhalten,  während  bekannt- 
lich, wenn  die  Galle  nach  aussen  fliesst,  eine  grössere  Zufuhr  von  solcher 
nöthig  ist. 


III.  Dritter  Versnch. 

Einem  Hunde  von  13  Pld.  18^  Lth.  Gewicht  wurde  am  16.  Juni 
der  Duct.  choledochus  doppelt  unterbanden,  ein  Stück  davon  ausgeschnitten 
und  in  die  Hlase  einer  Kanüle  gelegt  Diese  wurde  am  18.  von  Unbe- 
rufenen entfernt,  die  Nähte  rissen  am  21.  Juni  aus,  cs  war  die  Wunde 
jedoch  schon  so  weit  durch  Exsudat  verschlossen,  dass  nichts  weiter  daran 
vorgenommcu  zu  werden  brauchte,  und  die  Galle  floss  gut  durch  die  Fistel- 
Öffnung  ab.  Das  Gewicht  des  Hundes,  welcher  anfänglich  sehr  wider- 
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speestig  war  uod  entlief,  war  am  22.  Juni  auf  1 1 Pfd.  ] 3 Lth.  gesunken, 
hielt  sich  aber  dann  bei  J — | Pfd.,  selten  mehr,  Fleisch  als  täglicher  Nah- 
rung ziemlich  auf  dieser  Höbe  bis  zum  12.  Juli,  indem  es  je  nach  der 
Menge  der  gewonnenen  Nahrung  bald  auf-,  bald  abwärts  schwankte.  Dann 
nahm  dasselbe  in  Folge  von  Calomelgebrauch  und  verweigerter  Nahrung 
rasch  ab,  so  dass  es  am  15.  Juli  nur  10  Pfund  betrug,  hob  sich  aber 
später  bei  regelmässigem  Genuss  von  1 Pfd.  gekochten  Fleisches  täglich 
wieder  auf  ll  j Pld.  bis  zum  14.  August  Mittlerweile  hatte  sich  die  Fistel 
einigemalc  so  verengt,  dass  mit  Mühe  eine  Kanüle  zum  Abzapfen  der 
Galle  eiugebracht  werden  konnte;  doch  wurde  sie  vermittelst  eingelegter 
Bougies  immer  wieder  auf  die  gehörige  Weite  gebracht  Am  3.  Juli  wurde 
die  von  Arnold  angegebene,  mit  eiuer  Platte,  welche  zwischen  Haut 
und  Muskeln  gebracht  wird,  versehene  Kanüle  eingelegt  und  durch  Nähte 
befestigt,  sie  fiel  aber  am  7.  Juli  wieder  aus.  Da  wir  hierbei  bemerkt 
batten , dass  die  Platte  wegen  der  schrägen  Richtung  des  Fistelkanals  sich 
nicht  gut  an  die  Bauchdecken  anlegte,  Hessen  wir  eine  ähnliche  Kanüle 
anfertigen,  deren  von  der  Tlatte  einwärtsgehender  Theil  unter  einem  der 
Richtung  des  Kanals  entsprechenden  Winkel  gegen  den  äusseren  Theil 
gebogen  war,  so  dass  nun  die  Platte  in  eine  Ebene  mit  deu  Bauchdecken 
zu  liegen  kam  Diese  Kanäle  wurde  am  19.  Juli  eingelegt,  musste  aber 
an  demselben  Tage  wieder  entfernt  werden,  da  die  Galle  nicht  durch  die- 
selbe abfloss  und  der  Hund  sich  sehr  übel  befand.  Am  13.  August  end- 
lich wurde  dieselbe  wieder  durch  mehrere  Nähte  befestigt,  lag  sehr  gut, 
die  Galle  floss  vollkommen  durch  dieselbe  ab  und  die  Wundränder  umher 
waren  bereits  am  14.  zum  Theil  verklebt.  Am  15.  August  jedoch  frass 
der  Hund,  welcher  sich  bis  dahin  wieder  gut  befunden  hatte,  nichts  mehr, 
hatte  flüssige  Ausleerungen,  welche  erst  blutig  gefärbt  waren,  dann  aus 
fast  reinem  Blute  bestanden;  er  wog  nur  9 Pfd.  17  Lth.  uud  am  16.  Au- 
gust Morgens  starb  er.  Die  Leiche  wog  8 Pfd.  12  Ltb. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  von  der  äusseren  Fistelöflnung  aus  ein 
durch  organisirte  Exsudate  gebildeter  Kanal  von  8'"  Länge,  welcher  sich 
zwar  unmittelbar  in  den  Grund  der  Gallenblase  fortsetzte,  so  jedoch,  dass 
der  Rand  der  alten  Schleimhaut  deutlich  kenntlich  war  und  einen  kleinen 
Vorsprung  bildete,  welcher  beim  Einbringen  der  Kanüle  während  des  Le- 
bens manchmal  Schwierigkeiten  gemacht  hatte.  Die  Gallenblase  selbst 
bildete  einen  etwas  schleimige  Galle  enthaltenden  Schlauch , welcher  au 
der  weitesten  Stelle  J"  im  Durchmesser  hatte;  die  Galleogänge  waren 
etwas,  jedoch  nicht  bedeutend,  erweitert,  namentlich  der  Anfang  des  d. 
choledocbus,  welcher  gegen  den  Darm  hin  sich  wieder  verengte  und  blind 
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endigte.  Die  Leber  bot  ausser  einigen  Adhäsionen  nichts  Abnormes  dar 
und  da  die  Kanüle,  welche  etwa  einen  Zoll  weit  in  die  Gallenblase  hinein- 
ragte, vollkommen  durchgängig  war,  so  lag  von  Seite  des  Gallenapparates 
her  nichts  Ungewöhnliches,  namentlich  keine  Todesursache,  vor.  Der 
Magen  war  zusammengezogen,  fast  leer,  ebenso  der  Darm,  welcher  nur 
eine  geringe  Menge  blutigen  Schleims  enthielt.  Das  Darmende  des  d.  cho- 
ledochus  war  offen,  etwas  länger  als  das  Leberende,  und  vom  Dnodenum 
aus  auf  die  Länge  von  J Zoll  leicht  zu  sondiren,  dort  aber  mit  einem 
blinden  Ende  versehen,  welches  von  dem  blinden  Ende  des  oberen  Stückes 
b"‘  entfernt  blieb.  Zwischen  der  Mündung  des  Gallengangcs  und  dem 
pylorus,  etwa  ein  Zoll  von  letzterem  entfernt,  zeigte  das  Duodenum  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Veränderung.  Es  war  nämlich  hier  ein  fast  runder, 
b1"  im  Durchmesser  haltender  Substanzverlust , welcher  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  und  theihveise  der  tieferen  Schichten  hindurch  griff. 
Die  Schleimhaut  war  fast  ringsum  mit  einem  ganz  scharfen  liand  abgesetzt 
und  an  einer  Seite  etwas  nach  der  Tiefe  der  Lücke  hin  urageschlagen.  Der 
Grund  der  letzteren  wurde  von  einer  weisslichen  derben  Masse  gebildet,  In 
welcher  man  einzelne  Gefässe  als  Stränge  unterscheiden  konnte.  Diese 
waren  an  mehreren  Stellen  perforirt,  aus  welchen  kleine  frische  Blutge- 
rinnsel in  die  Lücke  hineinragten.  Es  war  also  hier  der  Befand  ganz 
derselbe  wie  er  beim  Menschen  öfters  itn  Magen,  seltener  im  Duodenum 
vorkommt  und  gewöhnlich  als  perforirendes  Magengeschwür  bezeichnet 
wird.  Hier  lag  offenbar  der  Ausgangspunkt  der  blutigen  Ausleerungen 
und  damit  der  Letalität.  Von  besonderem  Interesse  ist  dabei,  dass  diese 
Veränderung  in  den  inneren  Häuten  des  Darms  genau  mit  der  Stelle  cor- 
respondirte,  wo  aussen  die  blinden  Enden  des  durchschnittenen  Chole- 
dochus,  namentlich  das  Leberende,  nebst  Besten  der  Ligatur  lagen  und 
in  ein  festes  Narbengewebe  eingeschlossen  waren,  welches  den  Grund  des 
Geschwüres  zum  grossen  Theile  mit  verschliesscn  half.  Es  war  dies  wohl 
nicht  zufällig  und  hier  waren  offenbar  diese  vcrschliessenden  Exsudatmassen 
nicht  durch  das  primär  von  innen  herangreifende  Geschwür  hervorgerufen ; 
cs  liegt  vielmehr  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Veränderung  der  Schleim- 
haut erst  von  Veränderungen  in  den  äusseren  Darmhäuten  (deren  Gelassen 
und  Nerven?)  hervorgerufen  worden  sey,  und  bei  dem  Dunkel,  welches 
über  der  Entstehung  jener  Geschwüre  immerhin  noch  ruht,  dürfte  dieser 
Fall  vielleicht  auffordern  zu  untersuchen,  ob  wirklich  jene  Substanzverluste 
so  sehr  in  allen  Fällen  von  der  inneren  Schleimhautfläche  primär  ausgehen, 
als  dies  gewöhnlich  angenommen  wird.  — Das  llerz  und  die  grossen  Ge- 
fässe  waren  nicht  so  blutleer,  als  dies  bei  dem  grossen  Blutverlust  zu 
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erwarten  gewesen  wäre.  Oie  Nieren  waren  an  der  Oberfläche  uneben 
(granulirt),  graulich  marmorirt,  die  Kapsel  an  der  Corticalsubstanz  adhärent 
und  getrübt.  Der  in  der  Blase  enthaltene  Harn  enthielt  keinen  Gallcnfarb- 
stofl,  aber  etwas  Fiweiss. 

Was  nun  die  bei  obigen  Hunden  aufgefangenen  Gallenmengen  betriflt, 
so  wollen  wir,  da  wir  noch  mit  der  Fortsetzung  der  Versuche  an  zwei  opcrirten 
Hunden  beschäftigt  sind,  hier  vorläufig  nur  einzelne  Resultate  erwähnen,  die 
ausführliche  Veröffentlichung  sämmtlicher  Beobachtungen  aber  auf  eine  spätere 
Zeit  verspüren.  Behufs  des  Auffangens  der  Galle  wurde  der  Hund  jedesmal 
auf  die  linke  Seite  gelegt,  woran  sich  die  Thiere  leicht  gewöhnen,  dann 
eine  silberne  Kanüle  von  einigen  Zoll  Lange  tief  in  die  Fistel  eingebracht 
und  erst  von  der  Zeit  an  gerechnet,  wo  die  in  der  Blase  enthaltene  Gal* 
Ienmenge  sich  entleert  und  ein  regelmässiges  Abtropfen  der  Galle  sich 
eingestellt  hatte. 

Bei  dem  Hund  I konnten  wir  wegen  der  raschen  Regeneration  des 
Gallengangcs  nur  wenige  Beobachtungen  anstellen , und  da  dieselben  meist 
nur  eine  kürzere  Zeit  dauerten,  wollen  wir  auf  dieselben  keinen  grossen 
Werth  legen.  Wir  erhielten  übrigens  hier  absolut  grössere  Galienmengen 
als  bei  den  grösseren  Hunden  (2,4 — 10  Gramme  in  der  halben  Stunde) 
und  wenn  wir  dies- auch  keineswegs  als  die  durchschnittliche  Menge  für 
einen  so  kleinen  Hund  ansehen  wollen , so  scheinen  doch  kleinere  Hunde 
relativ  mehr  Galle  zu  secerniren,  als  grössere. 

Bei  dem  Hund  II  haben  wir  eine  Reihe  von  40  meist  halbstündigen 
Beobachtungen  aus  dem  11.  bis  40.  Tage  nach  Anlegung  der  Fistel.  Als 
Maximum  ergab  sieh  5,868,  als  Minimum  1,485,  als  Mittel  aus  allen  Be- 
obachtungen 4,66  für  die  halbe  Stunde.  Dies  würde  für  24  Stunden  223,68 
Gr.  Galle  ergeben  und  auf  1 Kilogramm  Hund  über  40  Gr.  täglich,  wenn 
sicher  wäre,  dass  wir  nicht  häufiger  zu  Tageszeiten  Galle  aufgefangen  ha- 
ben, wo  sie  reichlicher  als  wo  sie  spärlicher  lliesst.  Am  25.  Tage  nach 
der  Operation  haben'  wir  12  halbstündige  Beobachtungen  gesammelt,  welche 
wir  einzeln  anführen  wollen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der  llnnd  Tags 
zuvor  nur  wenig  (kaum  { Pfd.)  von  dem  erhaltenen  Fleisch  gefressen  hatte, 
an  dem  Tage  selbst  aber  um  10  L’hr  20  Lth.  gekochte  Leber,  sowie  vor 
6 Uhr  Abends  1^  Lth.  Brod  verzehrte.  Das  Gewicht  des  Thieres  war 
an  jenem  Tage  nüchtern  10  Pfd.  19  Ltb. 
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Nro. 

r 

i 

Zeit  des  Auffangens.  | 

Menge  der 
»alle. 

| ln  Grammen. 

Fester  Rückstand 
der  Galle. 

1 

6.  30-7 

5,750 

0,183 

2 

7.  30-8 

3,401 

0,118 

3 

8.  30—9 

3,690 

0,127 

4 

9.  30-10 

2,712 

0,083 

5 

10.  30-11 

3,281 

0,112 

t> 

i 11.  30—12 

3,941 

0,134 

7 

12.  30-1 

3,68 

0,116 

8 

2-2.  30 

4,346 

0,123 

9 

3-3.  30 

4,948 

0,149 

1°  , 

** 

1 

© 

TM 

Tt 

5,429 

0,143 

11 

5.  5—5.  35 

5,120 

0,143 

12j 

6.  -6.  30 

4,575 

0,135 

Summe  vou  1 2 Halbstunden 

50,873 

1,566 

Ausserdem  wurde  vor  jeder  Beobachtung  aus  der  Blase  eine  Portion 
Gallo  entleert,  und  diese  zusammen  betrugen  in  den  12  Stunden  33,827 
Gr.  mit  0,230  Rückstand,  wozu  dann  noch  zu  nehmen  ist,  was  in  den 
Zwischenzeiten,  während  der  Hund  frei  war,  an  Galle  abtropfte.  Berechnet 
man  aus  dem  in  12  Halbstundcn  gewonnenen  Quantum  die  Gailenmenge 
für  24  Stunden,  so  ergibt  sich  203,48  Gr.,  wobei  allerdings  vorausgesetzt 
ist,  dass  in  der  Nacht  dieselbe  Menge  (Hessen  würde 

Von  dem  Hund  III  besitzen  wir  im  Ganzen  90  Beobachtungen,  welche 
jedocli  nicht  in  gleicher  Weise  zur  Ermittelung  einer  mittleren  Galienmenge 
zu  verwenden  sind. 

Eine  erste  Reihe  mit  27  meist  halbstündigen  Beobachtungen  (vom 
14.— 25.  Tag  nach  der  Operation,  bei  einem  Gewicht  des  Hundes  von  circa 
11,1  Pfd.)  ergab  ein  Mittel  von  3,535  Gr.  für  die  halbe  Stunde,  was  für 
24  Stunden  168,68  Gr.  geben  würde.  Das  Maximum  in  einer  halben 
Stunde  war  4,651,  das  Minimum  1,976  Gr.  Zu  erwähnen  sind  noch  die 
Beobachtungen  von  je  einer  ganzes  Stunde  am  23.  Tage,  nachdem  der 
Hund  Tags  zuvor  ausnahmsweise  67  Lth.  Fleisch  gefressen  hatte,  mit 
7,536;  7,751;  7,718  Gr.  gegen  drei  ebenfalls  stündige  Beobachtungen  am 
24.  Tage,  nachdem  der  Hund  Tags  zuvor  bloss  37  Lth.  Fleisch  verzehrt 
hatte,  mit  6,510;  6,640;  5,356  Gr. 
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Da  es  «ns  von  besonderem  Interesse  erschien,  den  Rinflass  von  Mit- 
teln experimentell  zu  prüfen,  deren  Wirkung  auf  die  Gallensecretion  die 
Arzneimittellehre  seit  lange  als  zuverlässig  hinstellt,  so  erhielt  der  Hund 
am  26.  Togo,  Morgens  10  Uhr,  4 Gran  Calomel.  5 Beobachtungen  am 
Nachmittag  ergaben  als  Mittel  für  \ Stunde  3,823  Gr.,  also  etwas,  jedoch 
nicht  viel  über  dem  bisherigen  Mittel.  Am  folgenden  Tage  lieferten  4 
Beobachtungen  3,267  Gr.  als  Mittel,  also  weniger  wie  sonst  im  Durch- 
schnitt. Am  21.  und  29.  Tage  erhielt  der  Hund  abermals  je  4 Gr.  Calo- 
mel, die  Gallenmenge  nahm  aber,  anstatt  zu  steigen,  ab,  indem  7 Beob- 
achtungen vom  28. — 31.  Tage  nur  ein  halbstündiges  Mittel  von  2,183 
lieferten,  wobei  die  Galle  bräunlich  und  dick  wurde,  so  dass  sie  zuletzt 
kaum  mehr  obfloss.  Es  hängt  dies  ohne  Zweifel  damit  zusammen,  dass 
der  Hund  sich  sehr  übel  befand,  an  Gewicht  abnahm,  Diarrhöen  hatte, 
welche  nicht  griin,  sondern  graulich,  später  aber  auch  blutig  waren, 
und  einige  Tago  lang  bloss  mehr  Milch  und  Brod  zu  sich  nehmen  mochte. 
Vom  32.  Tag  an  stieg  die  Gallenmenge  wieder,  so  dass  die  mittlere  Zahl 
vom  32.-36  Tage  3,15  war. 

Eine  weitere  Reihe  von  35  viertelstündigen  Beobachtnngon  gellt  vom 
53.-59.  Tage,  wo  das  Thier  regelmässig  1 Pfd.  gekochtes  Fleisch  frass, 
wie  schon  einige  Tage  zuvor.  Das  Mittel  für  eine  Viertelstunde  war 
1,333,  also  für  eine  halbe  Stunde  nur  2,666,  was  auf  24  Stunden  127,98 
Gr.  geben  würde.  Das  Maximum  und  Minimum  waren:  2,205  und  0,681, 
also  für  eine  halbe  Stunde  4,41  und  1,362.  In  diese  Reihe  fallt  auch 
die  Darreichung  von  1 Gran  Extr.  Alocs  am  57.  und  2 Gran  am  58.Tage, 
wodurch  jedoch  die  Gallenmenge  nicht  wesentlich  altcrirt  worden  zu  seyn 
scheint.  Es  zeigte  dieselbe  nämlich  überhaupt  nach  diesem  Aloegebrauch 
keine  merkliche  Verschiedenheit,  und  namentlich  war  die  durchschnittliche 
Menge  von  4 Nachmittags-Beobachtungen  an  jenen  beiden  Tagen  für  die 
Viertelstunde  1,581  und  1,447  Gr.,  während  sic  zu  denselben  Stunden  zwei 
Tage  früher  1,553  war. 

Was  die  Momente  betrifft,  von  welchen  sonst  die  Schwankungen  in 
der  Gallenmenge  desselben  Thieres  zu  verschiedenen  Zeiten  abhängig  sind, 
so  haben  wir  den  bedeutenden  Einfluss  der  grösseren  Nahrungsmenge,  wie 
andere  Beobachter  constatiren  können , und  wurde  ein  Beispiel  oben  schon 
erwähnt.  Ebenso  ist  eine  und  zwar  rasche  Zunahme  der  Gallenmenge 
durch  Aufnahme  von  Getränk  in  den  meisten  Fällen  evident.  Auffallend 
genug  ist  auch  der  Unterschied  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  letzten 
Nahrungsaufnahme  verflossen  ist.  Unmittelbar  nach  derselben  erfolgt,  obschon 
nicht  constant,  eine  grössere  Abnahme,  als  ohne  dieselbe  zu  erwarteu 
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gewesen  wäre;  das  Steigen  währt  dann  mehrere  (4-6,  auch  mehr)  Stun- 
den, worauf  wieder  eine  Abnahme  kommt.  Die  Darlegung  des  Gesetz- 
mässigen  in  dem  Einflüsse  dieser  einander  oft  störenden  Momente  erfor- 
dert eine  so  grosse  Keilte  consequent  gemachter  Beobachtungen  an  mehre- 
ren Individuen , dass  wir  die  weiteren  Erfahrungen,  mit  denen  wir  beschäf- 
tigt sind,  erst  abwarten  wollen,  ehe  wir  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen 
wagen.  Wir  werden  dann  zugleich  auf  die  festen  Rückstände,  welche  wir 
von  allen  gewonnenen  Gallenportionen  notirt  haben,  sowie  auf  die  Be- 
stimmung der  für  ein  Thier  in  24  Stunden  normalen  Gallenmenge,  endlich 
auf  die  Wirkung  verschiedener  Arzneistoffe  zurtickkommen. 

Was  das  Resultat  von  Gallenblasenfisteln  im  Ganzen  betrifft,  so  haben 
wir  den  zweiten  und  dritten  Ilund  lange  genug  unter  steter  Ableitung  der 
Galle  beobachtet,  um  wie  andere  Beobachter  uns  dafür  zu  erklären,  dass 
durch  deu  Verlust  der  Galle  das  Leben  der  Thiere  bei  gehöriger  Nahrungs- 
menge nicht  gefährdet  sey.  Deun  der  Tod  des  Hundes  III  erfolgte  offen- 
bar aus  einer  dem  Gallenverlust  an  sich  ganz  fremden  Ursache.  Die  Thiere 
nahmen  bei  vermehrter  Nahrung  au  Gewicht  wieder  zu,  und  befanden  sich 
relativ  wohl,  obschon  sie  die  frühere  Munterkeit  nicht  zeigten.  Die 
meist  weisslich-graue  thonartige  Beschaffenheit  des  Kothes,  den  starken 
Gestank,  Kollern  im  Leibe,  stinkende  Flatus  bemerkten  wir  wie  Andere, 
ebenso  Abmagerung,  Abnahme  des  Fettes,  hingegen  war  das  sonst  beob- 
achtete Ausfallen  der  Haare  nicht  auffällig. 

6.  Nachweis  der  Zuckerbildung  in  der  Leber. 

Dieses  einfache  und  schöne  Experiment  haben  wir  zweimal  nachBer- 
nard's  Angaben  mit  demselben  bestimmten  Erfolge  ausgeführt.  Ein  Hund 
wird  2 — 3 Stunden  nach  dem  Fressen  durch  einen  Stich  in  die  Medulla 
getödtet.  Dann  unterbindet  man  rusch  nach  geöffneter  Bauchhöhle  die 
Pfortader,  dann  die  untere  Hohlvene  unter  und  über  der  Leber.  Prüft 
man  nun  das  Blut  der  Pfortader  jenseits  der  Untcrbiudungsstelle,  d.  h.  in 
den  Wurzeln  des  Gefiisses  auf  Zucker  — was  am  Schnellsten  und  Leich- 
testen geschieht,  wenn  man  das  Blut  vorher  in  einer  grösseren  Schale 
über  einer  Spirituslampe  bis  zum  Kochen  erhitzt  und  filtrirt  — , so  findet 
man  in  demselben  keine  Spur  davon , während  das  Blut  der  Cava  inferior 
über  der  Leber,  der  Lebervenen  selbst  und  die  Lebersubstanz  denselben 
in  reichlichster  Menge  enthält.  In  einem  Falle  wiesen  wir  auch  nach, 
dass  der  Zucker  im  linken  Herzen  wieder  fehlt,  womit  also  die  Zerstörung 
desselben  im  kleinen  Kreislauf  bewiesen  ist.  Bei  allen  diesen  Versuchen 
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muss  mau,  wie  dies  aber  kaum  noch  erinnert  zu  werden  braucht,  nur 
mit  einer  vorher  geprüften  Fchling’schen  Flüssigkeit  arbeiten. 

7.  Versuche  Uber  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Respiration. 

Als  wir  eines  Tages  einem  Kaninchen  eine  Gallenblasenfistcl  angelegt 
hatten  und  nnr  Einen  Vagus  reizten,  um  wo  möglich  einen  Einfluss  des- 
selben auf  die  Gallenabsonderung  zu  constatiren , überraschte  es  uns , bei 
jeder  Reiznng  die  in  die  Blase  eingebundene  Kanüle  herabsteigen  und 
Stillstehen  zu  sehen,  während  sic  vorher  mit  den  Athembcwcgungen  hin- 
und  hergegangen  war.  Wir  dachten  zuerst  an  eine  mangelhafte  Isolirung 
des  Vagus  nnd  Fortleitung  des  electrischen  Reizes  auf  den  Phrcnicus; 
als  wir  aber,  tun  dies  zu  constatiren,  nach  durchgeschnittcncm  Vagus  das 
peripherische  Ende  desselben  reizten,  blieb  jede  Bewegung  des  Zwerch- 
felles aus,  während  bei  Reizung  des  centralen  Stumptes  des  Ner- 
ven ganz  constant*)  noch  eine  kräftige  Inspiration  durch 
das  Zwerchfell  stattfand  und  dann  die  Respiration  stille 
stand.  Da  uns  diese  plötzliche  Aufhebung  der  Respirationsbcwegung 
als  Reflex  vom  Vagus  aus  sehr  frappirte,  wiedeiholten  wir  gleich  den 
Versuch  auf  der  anderen  linken  Seite  mit  demselben  Erfolg,  ebenso  später 
auch  an  einem  anderen  Kaninchen.  Wir  fanden  hierbei , dass  die  Stärke 
des  electrischen  Stromes  von  grossem  Einflüsse  ist,  indem  bei  schwächeren 
Strömen  die  Respiration  nur  verlangsamt  wird  und  erst  bei  stärkeren,  die 
aber  noch  eine  Isolirung  gestatten,  das  .Stillestehen  des  Athmens  in  der 
Inspiration  eintritt. 

Wir  hielten  Anfangs  diesen  Versuch  fiir  neu,  indem  in  keinem  der 
grösseren  Werke  über  Nervenphysiologie,  in  keinem  der  so  zahlreichen 
Versuche  über  Vagusreizung  eine  Erwähnung  desselben  sieh  fand  , über- 
zeugten uns  jedoch  später,  dass  derselbe  doch  von  einigen  Seiten  her 
schon  gemacht  wurde,  jedoch  mit  verschiedenem  Erfolge.  Traube  (Berl.  * 
raod.  Zeit.  1847,  Nr.  5,  St.  20,  21.  Valentin  Jahrg.  1847,  pag.  151)  unter- 
band beide  Carotiden  eines  Kaninchens,  entfernte  das  grosse  Gehirn  bis 
auf  die  Sehhügel,  durchschnitt  die  Vagi  am  llalse,  wobei  die  Zahl  der 
AthemzUge  abnahm,  leitete  die  Tracheotomie  ein  ttud  galvanisirte  die  cen- 


•)  üeber  diesen  Punkt  finden  wir  uns  insofern  nicht  in  völliger  Uebereinstimmung, 
als  II.  M filier  bei  den  Experimenten  zu  bemerken  glaubte,  dass  dem  Stillstand  der  Res- 
piration nicht  jedesmal  erst  eine  Inspiration  vorhergehe,  wonach  sich  einige  Modltlcatin-  ' 

nen  im  Folgenden  ergeben  wurden. 
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tralen  Abschnitte  der  beiden  Vagi.  Die  Athembewegungen  stan- 
den dann  während  der  Dauer  der  Wirkung  der  Rotations- 
electricität  still.  Ein  zweiter  Versuch  ergab  dasselbe  Resultat,  wenn 
die  Maschine  stark  gedreht  wurde.  Die  Phreno-costaibilndel  des  Zwerch- 
felles blieben  dabei  anhaltend  verkürzt.  Eine  schwache  Drehung 
vergrüsserte  die  Zahl  der  Athemzüge.  Wurde  ein  Zweig  des 
linken  Nervus  ischiadicus  bei  einem  ähnlich  behandelten  Kaninchen  ange- 
sprochen , so  zeigten  sich  starke  krampfhafte  Ausathmungen , die  von  Zeit 
zu  Zeit  von  tiefen  Einathmungen  unterbrochen  wurden.  Nach  Budge 
und  Waller  (Budge  Memoranda  d.  Pliys.  5.  Auflage  1853,  pag.  25*2) 
bringt  Reizung  des  Vagus  verstärkte  Respirationsbewegungen, 
so  z.  B.  Husten,  nicht  selten  Erbrechen  hervor.  Letzteres  tritt  sogar 
nach  Reizung  des  oberen  Endes  des  durchschnittenen  Ner- 
ven ein.  Budge  folgert  hieraus,  dass  die  gewöhnliche  Annahme, 
nach  der  Husten  und  Erbrechen  als  Reflexe  vom  Vagus  aus  erregt 
werden,  richtig  sey.  Endlich  findeu  wir  noch  bei  Eckhardt  (Grundz.  d. 
Phys.  d.  Nerv.  pag.  126)  die  Mittheiinng,  dass  Reizung  der  centralen 
Enden  der  durchschnittenen  Nervi  vagi  die  Athembewegungen  beschleu- 
nige, wenigstens  so  lange  die  Reizung  eine  gewisse  numerisch  nicht  anzn- 
gebende  Intensität  nicht  übersteige.  Wird  diese  Bedingung  nicht  inne  ge- 
halten, werden  die  Vagi  gleichzeitig  intensiven  electrischeo  Reizen  ausge- 
setzt, so  stellt  das  Centralorgan  der  Athembewegungen  seine  Thätigkeit 
ein,  letztere  sistiren  und  zwar,  wie  es  scheint,  Ln  der  Form,  der 
Exspiration  oder  wenigstens  in  einer  derselben  nahen. 

Vergleichen  wir  diese  verschiedenen  Beobachtungen,  bo  ergibt  sieb,  dass 
unsere  Erlahrungen  noch  am  Meisten  mit  denen  von  Traube  stimmen, 
nur  sahen  wir  auch  bei  Reizung  nur  Eines  centralen  Vagusende& 
Stillstand  der  Respiration  im  Zustande  dauernder  Inspiration,  und  beob- 
* achteten  wir  auch  bei  schwacher  Reizung  des  Vagus  Verlangsame- 
rung der  Athemzüge  und  keine  Vermehrung,  welche  übrigens  auch 
von  Eckhardt  angegeben  wird.  Ferner  sind  wir  in  Widerspruch 
zu  Eckhardt,  der  bei  starken  Reizen  Stillestehen  der  Respiration  in  der 
Exspiration  fand  und  mit  B udge-  W aller , die  ebenfalls  vorzüglich  krampf- 
hafte Exspirationsbewegungen  wie  beim  Erbrechen  fanden.  Da  kein  Grund 
vorliegt,  an  der  Richtigkeit  irgend  einer  der  vorliegenden  Beobachtungen 
zu  zweifeln,  so  folgt  hieraus,  dass  die  Erfolge  der  Reizung  der  centralen 
Enden  der  Vagi  auf  die  Athembewegungen  sehr  verschieden  sind,  was 
sich  auch  unschwer  begreift,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Athem- 
bewegungen aus  zweierlei  Actionen  sich  zusammensetzen.  Uebrigens  ist 
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es  auch  gedenkbar,  dass  bei  verschiedenen  Thieren  die  Wirkungen  con- 
stante  und  doch  nicht  dieselben  sind,  wofür  wir  einen  Beleg  anfuhren 
können,  indem  wir  bei  einem  Hunde  bei  schwächerer  Reizung  eines  cen- 
tralen Vagusendes  jedesmal  eine  einzige  krampfhafte  Exspiration  mit  vor- 
hergehender kurzer  Inspiration  in  Form  des  Niessens  erzielten;  bei  starker 
Reizung  dagegen  ein  Stillestehen  der  Respiration  mit  andauernder  Con- 
traction  des  Diaphragmas.  Auf  jeden  Fall  bieten,  wie  Eckhardt  mit 
Recht  bemerkt,  diese  Experimente  das  Interessante,  dass  ähnlich  wie  beim 
Herzen  durch  Erregung  eines  Nerven  ein  rhythmische  Bewegungen  bedingen- 
des Centralorgan  so  alterirt  wird,  dass  der  Rhythmus  schwindet  und  eine 
der  beiden  Muskelgruppcn  (bei  Kaninchen  und  Hunden  die  Exspirations- 
muskeln) andauernd  gelähmt  sind.  Verschieden  von  dem,  was  man  beim 
Herzen  findet,  ist,  dass  der  erregende  Nerv  ein  centripetaler  ist  und  des- 
gleichen die  einen  Muskeln  gelähmt  sind,  andere  in  krampfhafte  Con- 
traction  versetzt  werden.  Auffallend  ist  nun  freilich,  dass,  während  die 
Theorie  verlangt,  dass  eine  Erregung  der  Vagi  die  Athembewegungen 
beschleunige , weil  nach  Durcbschneidnng  derselben  diese  Bewegungen  sich 
Verlangsamern,  das  Experiment  uns  wenigstens  das  Gegentheil,  d.  h.  auch 
bei  schwachen  Reizen  eine  Verlangsamening  ergab,  doch  ist  immerhin 
gedenkbar,  dass  ein  passender  schwacher  Reiz,  wie  es  in  der  That  Eck- 
hardt und  Traube  gefunden  haben  wollen,  eine  solche  ergibt.  Bedenkt 
man,  wie  schwach  die  normalen  Erregungen  der  Enden  der  Vagi  im  Re- 
spirationsapparate durch  die  normale  Athemfunction  sind,  so  wird  man 
einsehen,  dass  es  sehr  schwer  seyn  muss,  dieselben  durch  das  Experiment 
nachzumachen.  — Noch  wollen  wir  bemerken,  dass,  wenn  es  sich  bestä- 
tigen sollte,  dass  bei  stärkeren  Vaguereizen  das  Atlimen  immer  oder  vor- 
züglich mit  einer  tiefen  Inspiration  stille  steht,  der  Grund  hiervon  darin 
liegen  möchte,  dass  beim  ruhigen  Athmen  eigentlich  nur  die  Inspiration 
durch  Muskelthätigkeit  sich  macht,  die  Exspiration  nur  durch  den  Nach- 
lass der  Inspiratoren  und  die  Elasticität  des  Brustkorbes.  Dann  würde 
freilich  auch  die  Analogie  mit  dem  Herzen  Wegfällen  und  das  Phänomen 
als  ein  einfacher  Reflex  erscheinen , bei  dem  die  erregten  motorischen  Ner- 
ven in  Tetanus  verfallen. 


Von  den  übrigen  von  uns  noch  angestellten  Versuchen  eignen  sich 
keine  zu  einer  ausführlicheren  Besprechung,  indem  sie  mehr  nur  zur  Be- 
lehrung der  Studirenden  angestellt  wurden.  Wir  führten  mehrmals  den 
Ber  nard’schen  Stich  in  den  Boden  der  Rautengrube  aus,  immer  mit  be- 
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stimmten!  Erfolge,  dann  die  Experimente  über  den  Einfluss  des  Sympathi- 
cus  auf  die  Circulationsverhältnisse  am  Kopfe  und  auf  die  Iris,  ferner  dio 
Experimente  von  Stannius  über  Todtenstarre,  die  Uurchschncidung  des 
Trigeminus  in  der  Schädclhöhle  mit  den  consecutiven  Ernährungsstörungen 
am  Auge,  die  Wegnahme  einzelner  Hirni  heile  bei  Fröschen  und  Tauben, 
Vergiftungen,  endlich  die  Weberschen  Experimente  über  den  Einfluss  des 
Vagus  auf  das  Herz.  Ein  Versuch  mit  dem  Hämadromometcr  ergab  für  die 
Carotis  des  Hundes  eine  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  von  1260 Mm. 
iu  11  Secunden.  Unser  von  S u p e r in  Leipzig  nach  Vo  lk m au n's  Anga- 
ben gearbeitetes  Kymographion  mit  zwei  Blutkraftmcssern  und  einem  Ap- 
parat zur  Untersuchung  der  Muskelcontractioncn  ergab  sieh  als  höchst 
zweckmässig.  Endlich  führten  wir  auch  einen  Thcil  der  D u b o i s’schcn 
Experimente  mit  Hülfe  eines  vortrefflichen  Multiplicators  mit  16,000  Win- 
dungen von  Sauerwald  aus,  und  fanden  wir  es  nach  den  Anweisungen, 
welche  D u b o i s die  Güte  gehabt  hatte  uns  zu  gebeu,  nicht  schwer,  einem 
grösseren  Auditorium  den  Strom  des  ruhenden  Muskels  in  seinen  verschie- 
denen Erscheinungen  und  die  negative  Schwankung  desselben  im  coutra- 
hirten  Muskel,  sowie  den  Nervenstrom,  dio  negative  Schwankung  beim 
Tetauisiren  der  Nerven  und  den  cleclrotonischen  Zustand  derselben  zu 
demonstriren. 


Kiiiige  Worte  über  die  von  mir  beobachteten  Fötal- 
luxationen , namentlich  aber  über  die  snbcoracoidale 
luxatio  hiimeri  congenita  und  über  ein  daffeffen  neu 
projectirtes  Rediictionsverfahren  durch  osteotomia 

scapulae. 

Von  ür.  A.  MAYER  in  YYürihiirg. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  vom  20.  Jauuar  1854.) 

Eine  vor  Kurzem  von  mir  beobachtete  angeborene  Schulterverrenkung 
nach  Innen,  welche  ich  in  einer  früheren  Sitzung  der  Gesellschaft  zur 
Ansicht  und  Beurtbcilung  vorslellte,  veranlasst  mich , über  die  von  mir 
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beobachteten  Verrenkungen  ungeborener  Kinder  überhaupt,  sowie  über 
diesen  höchst  seltenen  Krankheitsfall  und  seine  allenfallsige  Behandlung 
Einiges  vorzutragen. 

Die  Verrenkungen  ungeborener  Kinder  unterscheiden  sich  schon  dem 
strengen  Wortlaute  nach  ganz  wesentlich  von  den  eigentlich  angeborenen 
(während  der  Geburt  entstandenen)  Luxationen,  da  jene  wegen  ihrer  unmög- 
lich rechtzeitigen  Erkennbarkeit  und  bei  dem  unaufhaltsamen  fötalen  Bil- 
dungstriebe Jn  der  Kegel  zu  den  veralteten  Disarthrosen  gehören,  und  des- 
wegen ein  ganz  verschiedenes  Heilverfahren  verlangen,  als  die  bei  der  Ge- 
burt entstandenen  (Ldxationes  aduatac),  welche,  wenn  sie  gleich  oder 
mindestens  bald  genug  erkannt  werden , die  Einrichtung  zulassen. 

Das  Vorkommen  von  Verrenkungen  im  menschlichen  Pruchtträger  kann- 
ten schon  llippocratcs  und  Fabriciusab  A qua  pendente;  spater 
erwähnen  es  Heister,  Palette,  Plcnk,  Schrcger  u.  A.;  erst  der 
neueren  Chirurgie  blieb  es  Vorbehalten , diese  Krankheitsfamilie  durch  die 
wissenschaftlichen  Abhandlungen  von  Dupuytren,  J.  Guerin  und  K.  W. 
Smith  näher  in  das  Gebiet  der  chirurgischen  Pathologie  einzureihen.  In 
Deutschland  war  cs  namentlich  Meli  eher  aus  Wien,  welcher  die  erste 
umfassende  Monographie  über  angeborene  Verrenkungen  im  Jahre  1845 
veröffentlichte,  nachdem  bereits  wenige  Jahre  vorher  v.  Ammon  durch 
seine  schönen  Abbildungen  die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  mit 
erläuterndem  Texte  bekannt  gemacht  hatte , und  seither  liefert  uns  die 
französische,  englische  und  deutsche  Literatur  manches  Interessante  über 
die  verschiedensten  congenitalen  Disarthrosen , wo  freilich  meistens  nur 
der  Symptomatologie  und  anatomischen  Beschreibung  Rechnung  getragen 
wird , während  über  Behandlung  und  Heilung  sieh  wenig,  häufig  gar  nichts 
findet.  Zwar  sind  wohl  in  einzelnen  Jahresberichten  orthopädischer  Insti- 
tute Anzeigen  von  gelungenen  Heilungen  angeborener  Hüftverrenkungen, 
wobei  man  aber  leider  die  Beschreibung  des  oft  höchst  schwierigen  Heil- 
mechantsmus  dieser  früher  meist  für  unheilbar  gehaltenen  Krankheiten  gleich- 
sam als  Institutsgehcinmiss  zu  verschweigen  sucht. 

Während  meines  30jährigen  orthopädischen  Wirkens  kamen  mir  36 
wirkliche  Fötal  Verrenkungen  zur  Untersuchung  und  zwar: 

a)  Drei  linksseitige  »Schulterverrenkungen  nach  Innen  (vorne),  worüber 
das  Nähere  im  Verlaufe  der  Abhandlung  folgen  wird. 

b)  Eine  vollkommene  symmetrische  Verrenkung  beider  Armspeichen  in 
den  Ellenbogengelenken  eines  27jährigen  Mannes;  die  »Speichenköplc,  deren 
Hals  wohl  einen  Zoll  über  das  Normale  zu  lang  ist,  fühlen  sich  mehr 
rundlich  als  platt  gedrückt  an,  stehen  fast  in  gleicher  Lange,  Höhe  und 
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Richtung  mit  den  Ellenbogenfortsätzen  aussen  und  hinten  an  den  con- 
dylis  brachii  cxternis,  und  rotiren  sich  bei  vollkommen  möglicher  Pronation 
und  kauin  halb  ausführbarer  Supination  nicht  ganz  normal  um  ihre  Axe. 
Die  Armbeugnng  geschieht  vollständig,  die  Streckung  unvollständig;  bei 
letzterer  bilden  beide  Arme  einen  stumpfen  Winkel  nach  Aussen.  Die 
Musculatur  und  Inucrvution  ist  beiderseits  auffallend  kräftig,  alle  Arm- 
functionen mit  Ausnahme  der  beschränkten  Supination  und  unvollkomme- 
nen Streckung  sind  vollkommen  normal,  ja  es  lässt  sich  mit  Gewissheit 
annehmen,  dass  die  mehr  als  normal  festen  Humeroulnargelenkverbin- 
dungen  das  wenig  Mangelhafte  dieser  Radialluxationen  mehr  als  hinläng- 
lich ersetzen.  Seine  noch  lebende  Mutter  weiss  über  die  Entstehung  dieses 
Formfehlers  während  ihrer  damaligen  Schwangerschaft  durchaus  nichts 
auzugeben.  Die  Geburt  war  eine  leichte  normale  Kopfgeburt.  (Fig.  I.) 

c)  Eine  symmetrische  Fötalluxation  beider  Armspeichenköpfchen  nach 
Aussen  und  Hinten  sah  ich  bei  einem  3 Wochen  alten  Knäbchen  gesunder 
Fischersleute,  welches  als  drittes  Kind  ausgetragen  in  der  ersten  normalen 
Koptlage  ohne  alle  Kunsthülfe  mit  diesen  Ellenbogenverrenkungen  und  2 
paralytischen  Equinovaris  (5.  Grades,  nach  Dieffenbach’s  Einteilung 
l’seudoluxationes  tibiotarfales  cum  retractiorie  maxima  nach  J.  Guerin's 
Jieneunung)  geboren  wurde.  Da  mir  vor  4 Jahren  kein  Heilverfahren 
gegen  diese  ersten  Bildungsfehler,  die  sicher  schon  3-4  Monate  bestan- 
den, bekannt  war,  so  beschränkte  ich  nach  dem  Wunsche  der  armen 
Eltern  meine  Kunsthülfe  nur  auf  Besserung  der  im  höchsten  Grade 
verkrüppelten  Füsse,  welche  in  allen  Beziehungen  denen  von  Fig.  11  a — b 
gleich  waren.  Nachdem  binnen  8 Tagen  die  von  mir  verbesserten  Scar- 
paischen  Klumpfussmaschinen  (Fig.  11  e — f)  aus  Neusilberblech  hergeriebtet 
und  mit  vulkanisirtem  Caoutschouc  gut  gepolstert  waren,  durchschnitt  ich 
in  der  vierten  Woche  in  einer  und  derselben  Chlorofonnnarcose  an  beiden 
Fusseu  die  Achillessehnen,  die  Sehnen  der  vorderen  Schienbeinmuskeln  und 
der  langen  Strecker  der  grossen  Zehen  mit  einem  Einstich,  daun  die  Sehnen 
der  Wadeubeinmuskeln , endlich  alle  Sehnen  der  kurzen  Fussbeuger  und 
die  Fasciae  plantares,  bis  ich  nach  kurzcrzielter  Blutstillung  sogleich  die 
Correctiousmaschinchen  anlcgen  konnte.  Die  durch  Ucftpflästerchen  ver- 
klebten 8 Einstiche  heilten  ohne  alle  traumatische  Rcaction  durch  erste 
Vereinigung,  worauf  sich  in  6 Monaten  die  Füsse  bis  zum  2.  Grade  bes- 
serten und  beim  fortgesetzten  Maschinengebrauche  ganz  formrecht  geheilt 
wären , wenn  nicht  die  mittellosen  Eltern  die  unterdessen  verwachsenen 
und  unbrauchbar  gewordenen  Maschinellen,  ohne  mich  darüber  zu  befragen, 
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weggelassen  hätten , um  das  unglückliche  Kind  seinem  Schicksale  zu  über- 
lassen. 

Nach  28  Monaten  fing  der  Junge  an,  auf  Händen  und  Füssen 
unter  gleichzeitiger  Mitbenützung  des  Steisses  herumzukriechen,  so  gut 
es  eben  ging.  Dazu  kam  noch  die  traurige  Entdeckung,  dass  er 
bei  guter  Autfassungsgabe  und  scharfem  Gehörsinn  nicht  sprechen  kann, 
sondern  nur  einige  unverständliche  Laute  mit  grosser  Anstrengung 
unter  versinnlichenden  Gesticulationen  herausstössL  Im  April  dieses 
Jahres  nahm  ich  diesen  Jungen  zu  einer  umsichtigeren  Behandlung 
auf  4 Monate  in  meine  orthopädische  Heilanstalt,  wiederholte  am  14. 
August  1854  den  Sehnenschnitt  an  beiden  Füssen  wie  früher,  jedoch 
ohne  die  Flexores  breves  und  die  Fasciae  plantares  zu  attaquiren  und  ohne 
Narcose.  Diesmal  konnte  ich  die  Füsse  ganz  gerade  drehen,  allein  beim 
Laufen  auf  der  Planta  pedis  rotirte  der  in  dieser  Beziehung  fast  ganz 
willenlose  Junge  beide  Fussspitzen  so  stark  nach  Innen,  dass  ich  mich 
gezwungen  sah , schon  nach  Monatsfrist  die  Scarpaischen  Schuhe  mit  einer 
bis  ans  Becken  laufenden  Maschine  zu  vertauschen , welche  die  Rotation 
der  unteren  Gliedmassen  nicht  zulässt.  Mit  dieser  Maschine  hat  dieser 
Junge  jetzt  einen  regelrechten  aufrechten  Gang  auf  seinen  Fusssoblen,  und 
läuft  den  ganzen  Tag  Uber  ohne  Ermüdung  Stiegen  auf  und  Stiegen  ab 
ohne  Stock  oder  Krücke  und  ohne  Führer.  Da  aber  diese  seine  Klump- 
fussbildung  nur  allein  auf  einer  gestörten  Innervation  beruht,  so  wird 
ihm  wohl  nöthig  seyn,  zeitlebens  eine  ähnliche  Unterstützungsmaschine 
fort  zu  tragen,  da  sicher  nach  Weglassung  derselben  Rückfälle  der  Klump- 
fusebildungen  erfolgen  tnüsBten.  Was  seine  fötalen  Ellenbogenverrenkungen 
betrifft,  so  blieben  diese,  wie  sieh  denken  lässt,  seither  ohne  alle  Heil- 
versuche, da  ich  ausser  einer  Ahssägung  eines  verhältnissmässig  langen 
Knochensegmentes  unter  dem  Tuberculum  radii  durch  Osteotomie  und 
darauf  Zurückfühmng  der  Radialköpfchen  an  ihre  regelrechte  Stelle  kein 
einziges  rationelles  Heilverfahren  kenne.  Dass  aber  ein  solcher  Heilversuch 
vor  der  zweiten  Zahnperiode,  wo  die  Knochenepiphysen  noch  nicht  gehörig 
oBsificirt  sind,  wohl  nicht  zulässig  ist,  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
wenn  überhaupt  ein  solcher  Eingriff  bei  den  geringfügigen  Zufällen  dieser 
Verrenkung  sich  entschuldigen  lässt. 

Unser  Kleiner  benützte  sein  Ellenbogengelenk  so  gut  wie  jeder,  dessen 
Radialköpfchen  an  ihrer  normalen  Stelle  stehen.  Supination,  Pronation, 
Extension  und  Flexion  des  Armes  gehen  gut  vor  sieb,  und  es  gehört  ein 
Kenner  dazu,  diesen  Formfehler  richtig  zu  diagnosticiren.  Auch  beweist 
uns  der  vorige  symmetrische  Fall,  dass  die  Brauchbarkeit  beider  Arme  iu 
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keiner  Beziehung  gestört  ist.  Der  vorige  Kranke  ist  sogar  ein  Chargirter 
heim  Militär,  und  wurde  bei  der  Conscription  körperlich  untersucht,  ohne 
dass  eine  Untaugiichkcitserldarung  erfolgte.  Ja  dieser  Mann  als  Veterinär- 
arzt unternimmt  und  vollführt  mit  der  grössten  manuellen  Anstrengung 
jede  chirurgische  und  geburtshülfliche  Operation,  die  oft  mit  aller  Kraft- 
entwickelung und  unter  den  verschiedensten  Situationen  bei  Thieren  zu 
Kndc  gebracht  werden  müssen. 

Um  eine  naturgetreue  Abbildung  von  der  eigentümlichen  seitlich 
gekrümmten  Stellung  beider  Arme  zu  erzielen,  liess  ich  den  nackten  Jungen 
zwischen  zwei  Sesseln  sich  anhaltend  photographiren  und  auf  Stein  nach- 
zeichnen. 

Nachträglich  wird  noch  bemerkt,  dass  die  Unterschenkeimnskeln,  na- 
mentlich die  Waden,  bedeutend  atrophirt  sind  und  alle  Gelenke  dieses 
Jungen  in  einem  auffallend  erschlafften  Zustande  sich  befinden. 

d)  Fötalverrenkungen  im  Handgelenke  beobachtete  ich  sieben;  davon 
waren  zwei  doppelseitig,  drei  rechtsseitig  und  zwei  linksseitig,  und  zwar 
1)  Luxatio  carpouluaris  paralytiea  kam  mir  bei  einem  19jährigen  Jüngling, 
der  auch  an  einem  halblahmen  Klumpfussc  ersten  Grades  litt,  zu  Gesicht. 
Oie  verkrüppelte  Hand  war  Im  Vergleiche  zur  gesunden  viel  kälter  und 
weniger  empfindlich , jedoch  nicht  atrophirt.  Der  Daumen  war  eingeschla- 
gen,  und  lag  fast  unempfindlich  und  gänzlich  unbeweglich  in  der  Hobl- 
hand.  Die  Finger  über  dem  Daumen  in  eine  Faust  geballt,  waren  haken- 
artig nach  einwärts  gebogen  und  Hessen  nur  eine  geringe  passive  Bewe- 
gung zu;  die  Mittelhand  war  gegen  die  nach  dem  Handrücken  lnxirtc 
Ulna  in  einem  beinahe  rechten  Winkel  fast  unbeweglich  retrahirt,  der  in 
Halbbeugung  stehende  Vorderarm  konnte  wegen  krankhafter  Zurückziehung 
des  Biceps  normal  gebeugt,  aber  nicht  gestreckt  werden.  Die  ausscrche- 
lichc  Mutter  dieses  Jungen  soll  während  ihrer  Schwangerschaft  den  gröb- 
sten körperlichen  Misshandlungen  ausgesetzt  gewesen  seyn.  (Fig.  III.) 

Die  zweite  und  dritte  waren  zwei  symmetrische  Fötalluxationen  beider 
Hände,  i.uxationes  carpoulnares  gegen  den  Handrücken  (früher  auch  Klump- 
hüude,  nach  Gucrin  i’seudoluxationes  manus  cum  retractione  genannt).  Ich 
sah  sic  bei  zwei  neugeborenen  Zwillingsbrüdern , welche  noch  ausserdem 
mit  symmetrischen  Verrenkungen  in  beiden  Tibiotarsalgelenkcn  geboren  wur- 
den (Klumpfiisse  V.  Grades  nach  Dieffenbach).  Diese  vier  Händchen, 
in  gleichem  Grade  difform,  standen  in  starker  l’ronation  und  Flexion;  die 
Daumen  gegen  die  Hohlhaud  cingcschlagen , die  Finger  hakenförmig  nach 
Einwärts  gezogen.  Active  Streckuug  und  Supination  war  nicht  vorhanden, 
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passiv  konnten  beide  nur  beschränkt  ausgeffihrt  werden,  wobei  beide  Kin- 
der sogleich  in  starkes  Weinen  ausbrachen  und  die  Sehnen  der  dabei  ver- 
kürzten Muskeln , der  Flexoren  des  Carpus , sowie  der  langen  Dau- 
menbeuger unter  den  Querfaltcn  der  Haut  zum  Vorschein  kamen.  Von 
beiden  Zwillingsbriidern  starb  der  Schwächere  schon  nach  wenigen  Tagen, 
der  Stärkere  aber  wurde  zu  Ende  der  ersten  Woche  mit  einer  Amme  in 
meine  orthopädische  Heilanstalt  gebracht.  Da  ich  Gelegenbeit  hatte,  die 
verkrümmten  Hände  und  Füsse  des  schwächeren  Knaben  anatomisch  zu 
untersuchen  und  die  des  stärkeren  mehrere  Tage  zu  beobachten,  so  gewann 
ich  bald  die  Ueberzengung,  dass  ich  es  mit  keiner  paralytischen  Form  zu 
thun  hatte , und  schritt  daher  schon  in  der  zweiten  Woche  zur  subcutanen 
Entzweisclineidung  der  verkürzten  Muskeln,  verbunden  mit  einer  geeig- 
neten Maschinenbehandiung;  zuerst  operirte  ich  die  Sehne  des  Flexor 
carpi  ulnaris  der  rechten  Hnnd  und  die  Achillessehne  des  rechten  Fusses, 
in  der  dritten  Woche  an  derselben  Seite  die  Sehnen  des  Flexor  carpi 
radiaiis  und  Flexor  pollicis  longus,  und  am  Fusse  die  Sehne  des  Tibialis 
anticus  mit  der  des  extensor  hallucis  longus;  auf  gleiche  Weise  verfuhr 
ich  in  der  vierten  und  fünften  Woche  mit  dem  linken  Händchen  und  lin- 
ken FUsschcn.  Die  unbedeutenden  Stichwunden  waren  immer  am  darauf- 
folgenden Tage  geheilt,  und  die  Maschinen  wurden  immer  gleich  nach  der 
Operation  angelegt.  Vom  vierten  Tage  an  wurden  täglich  zweimal  eorri- 
girende  Manipulationen  mit  den  operirten  Gelenken  vorgenommen,  wobei 
es  sich  zeigte,  dass  täglich  mehr  Fähigkeit  zu  den  Functionen  der  operirten 
Glieder  sich  entwickelte , und  nach  3 Monaten  beide  Hände  und  F'Ussc 
vollkommen  gerad  waren.  Schon  nach  3 Monaten  kehrte  mein  kleiner 
Patient  zu  seinen  erfreuten  Eltern  zurück , wo  er  seine  Maschinellen  unter 
sichtlichem  Gedeihen  noch  mehrere  Monate  forttrug.  Allein  nicht  lange 
sollte  die  Freude  der  Eltern  fortdauern;  denn  schon  im  siebenten  Monate 
starb  das  hoffnungsvolle  Kind  an  den  Folgen  einer  rasch  verlaufenden 
Hronchitis.  Gleich  darauf  von  seinem  Tode  benachrichtigt,  suchte  ich 
mir  diese  so  schön  und  rasch  geheilten  Händchen  und  Fässchen  zu  ver- 
schaffen, welche  ich  mit  den  gebrauchten  Maschinellen  hier  vorzuzeigen 
Gelegenheit  nehme.  (Fig.  IV  a — g.) 

Die  vierte  war  gleichfalls  eine  ähnliche  Verrenkung  am  unteren  Ende 
der  Ulna  mit  Einwärtsdrehung  und  Einwärtsbeugung  der  linken  Hand  und 
ihres  Vorderarme«  bei  einem  26jährigen  Jüngling  mit  gleichseitiger  geringer 
Verkürzung  und  Einwärtsdrehung  des  Fusses.  Muskelatrophie  war  nicht 
an  der  Hand  oder  an  dem  Fusse  zu  bemerken.  (Fig.  V.) 

Die  fünfte  war  eine  ähnliche  Verrenkung  bei  einem  neugeborenen 
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Kinde  mit  geringer  Muskelatrophie  und  ohne  bemerkbaren  Formfehler  am 
entsprechenden  Fusse.  Diesos-  Kiud  starb  wenige  Woeben  nach  seiner 
Geburt  an  Marasmus,  olme  dass  Heil  versuche  an  ihm  gemacht  worden 
wären. 

Die  sechste  sah  ich  gleichfalls  an  einem  wenige  Wochen  alten  weib- 
lichen Säuglinge;  auch  hier  war  das  untere  Ende  der  linken  Ulna  gegen 
den  Handrücken  verrenkt;  Hand,  Daumen  und  Finger  hakenförmig  nach 
Einwärts  gezogen,  ohne  Lähmungserscheinungen  und  ohne  Muskelatrophie. 
Am  entsprechenden  Fusse  war  nichts  Normwidriges  zu  beobachten.  Die 
Eltern  wollten  von  keinem  operativen  Eingriffe  etwas  wissen,  und  licssen 
sich  später  nicht  mehr  sehen. 

Die  siebente  beobachtete  ich  bei  einem  25jährigen  Manne  mit  Mus- 
kelatrophie, Halblähmung  aller  Hand-  und  Fingerbeuger  und  Retraction 
der  Flexoren  des  Carpus  und  dc3  langen  Daumenbeugers.  Das  Carpal- 
ende der  rechten  Ulna  ist  auch  hier  gegen  den  Handrücken  verrenkt,  und 
kann  durch  starken  Druck  eingerichtet  werden,  ohne  dass  solches  wegen 
krankhafter  Umbildung  der  Gelenkflächen  in  seiner  eingerichtete))  Stellung 
bleibt  Die  Vorderarmknochen  sind  am  verkrüppelten  Arme  fast  einen 
Zoll  kürzer,  als  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Auch  der  rechte  Fuss 
ist  9'"  zu  kurz  und  verursacht  einen  hinkenden,  leicht  ermüdenden  Gang 
mit  unwillkürlicher  Neigung,  sich  nach  Innen  zu  drehen.  Kurz  nach  der 
Geburt  würde  dieser  angeborene  Formfehler  bei  ähnlicher  operativer  und 
mechanischer  Behandlung  ebenso  gut  gebeilt  seyn,  wie  die  vorhiu  erwähnten 
symmetrischen  Luxationen  des  einen  Zwillings,  da  dieser  Fall  jenen  in  allen 
Beziehungen  zu  gleichen  scheint. 

e)  Eine  unvollkommene  Fütalvcrrenkung  der  linken  Kniescheibe  nach 
Aussen,  welche  11  Jahre  lang  unbeachtet  blieb,  sali  ich  bei  einem  I2jäh- 
rigen  Schüler.  Bei  der  Streckung  des  Fusses  luxirt  sich  die  Kniescheibe 
ohne  von  Aussen  erkennbare  Ursache  auf  den  äusseren  Condylus  des  Ober- 
schenkelknochens, ohne  dass  solche  durch  irgend  eine  Bandage  zurüekge- 
halteu  werden  kann,  während  bei  Krümmung  des  Knices  im  rechten  Winkel 
dieselbe  sich  unwillkürlich  reponirt.  Da  diese  Ausweichung  der  Kniescheibe 
die  Functionen  des  Kuiecs  auf  keine  Art  beeinträchtigt,  so  lässt  Patient 
diesen  geringfügigen  Formfehler  auf  sich  beruhen. 

f)  Eine  vollkommene  Fötalverrenkung  des  linken  Kniees  nach  Innen 
mit  secundärer,  fast  spitzwinklicher,  fast  anchylosirter  Rückwärtsbeugung 
des  Unterschenkels  und  tertiärer  Pferdefussbildung  vierten  Grades  sah  ich 
bei  einem  2Gjährigen  Manne,  der  nur  mühsam  bei  sonst  vollkommen 
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gesundem,  kräftigem  Körper  mit  einer  Krücke  gehen  muss.  Die  pan  re 
linke  Extremität  ist  auf  ein  Drittel  der  normalen  Dicke  atrophirt  und  3^ 
Zoll  zu  kurz,  das  Becken  1 Zoll  schief  gestellt,  die  ganze  Extremität  ist 
vollkommen  unbrauchbar  und  diesem  Manne  in  dieser  gekrümmten  Stellung 
in  jeder  Beziehung  zur  Last.  Würde  dieser  Fuss  durch  Osteotomie  gerade 
geheilt,  so  könnte  Patient  trotz  seiner  Verkürzung  auf  seinem  Pferdefussc 
gerad  und  ohne  Hinken  gehen , da  sein  Hüftgelenk  itr.  besten  Zustande 
ist  und  der  Pferdefuss  die  Verkürzung  schönstens  ersetzen  würde.  (Pig.  VIb.) 

Die  interessantesten  beiderseitigen  paralytischen  Fötaiverrenkungen 
der  Kniee  hatte  ieli  kürzlich  im  hiesigen  Armenhause  an  einem  54jährigen 
Pfründner  zu  sehen  und  zu  untersuchen  Gelegenheit.  Joseph  Engert, 
der  drittgeborene  Sohn  eines  Schiffreiters  von  hier,  wurde  nach  eigener  Aussage 
nnd  Erkundigung  bei  seiner  8 Jahre  älteren  Schwester  mit  zwei  gleich- 
verrenkten, möglichst  stark  zurüdegezogenen  Knieen  in  Verbindung  mit 
zwei  paralytischen  Klumpfiissen,  rechts  Varus,  links  Valgus  mit  Paralysis 
beiderseitiger  Bewegungsnerven  und  linksseitiger  Paresis  der  Gefühlsnerven 
nebst  Atrophie  aller  Ober-  und  Unterschenkehntiskcln,  ohne  Kunsthülfe 
geboren,  und  hüpft  einem  Frosche  ähnlich  von  seinem  dritten  Jahre  an, 
wo  er  die  ersten  Loeomotionsversuche  unternahm,  auf  Händen,  Füssen 
und  SteisB  mühsam  nnd  langsam  fort , die  Treppe  hinauf  oder  hinab. 
So  abgemagert  und  welk  seine  Untergliedniassen  sind,  um  so  kräf- 
tiger und  muskulöser  sind  Rumpf  und  Arme,  da  Engert  bei  einer 
grossen  Arbeitslust  fortwährend  manuell  sich  zu  beschäftigen  sucht. 
Er  hat  einen  rechtsseitigen  faustgrossen  Cystenkropf,  über  dem  ganzen 
Körper,  namentlich  um  seine  stark  entwickelten  Genitalien,  einen  star- 
ken Huarwuehs,  und  erfreut  sich,  seine  Verkrüppelung  ausgenom- 
men, einer  dauerhaften  Gesundheit.  Bei  der  körperlichen  Untersuchung 
fand  ich  in  der  Figur  VII  dargestellten  Stellnng  zwei  Fötalver- 
renkungen beider  Tibiae  nach  Aussen,  die  inneren  Knöchel  der  Ober- 
schenkelknochen nach  Innen  luxirt,  so  dass  die  Tibialkniegelenkfläehen 
nur  mit  den  entsprechenden  äusseren  Condylen  der  Oberschenkelknochen 
in  Berührung  kommen.  Ober-  und  Unterschenkel  liegen  in  möglichster 
Rengung  zusammengedrückt  aneinander,  so  dass  die  Fersen  beider  FUsse 
an  die  vordere  Sttzknorrenfläche  widerliegen,  während  die  ganz  stark 
gebeugten  Kniee  in  fast  gleicher  Höhe  in  der  Nähe  der  Brustwarzen  stehen. 
Nur  eine  kleine  passive  Streckung  bis  4 Zoll  Entfernung  der  Fersen  von 
den  Sitzknorren  ist  in  liegender  Stellung  activ  und  passiv  ausführbar. 
Beide  Iliift-  und  Kniegelenke  stehen  iin  höchsten  Grade  der  Beugung,  alle 
ihre  Muskeln  sind  auf  den  höchsten  Grad  atrophirt  und  retrahirt,  und  kön- 
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neu  nur  unvollkommen  auf  eine  sehr  bosciiränkte  Art  willkürlich  bewegt 
werden.  Wird  die  Bewegung  durch  fremde  Iiand  bewirkt,  so  ist  die 
Streckung  beider  unteren  Glieder  auch  nur  4 Zoll  weit  ausführbar,  weil 
die  retrahirten  lliift-Ober-  und  Untersehenkelmuskoln  eich  nicht  weiter 
ausdehren  lassen.  In  seiner  frühesten  Jugend,  wo  die  Muskelretraction 
noch  geringer,  die  Innervation  noch  thätiger,  die  Gelcuke  noch  flacher 
und  unausgebildeter  waren , soll  die  Streckung  und  die  willkürliche 
Bewegung  seiner  Küsse  weit  besser  geweseu  seyn,  so  dass  er  mit  1 
vieler  Geschicklichkeit  als  Jüngling  auf  einem  flachen  Suttcl  in  der 
Hocke  sitzend  das  Scbiflsreitergeschilft  seines  Vaters  öfters  besorgt  und 
die  Pferde  dirigirt  haben  soll,  bis  er  nach  seines  Vaters  Tode  als  Pfründ- 
ner ira  hiesigen  Armenliause  Aufnahme  fand. 

Zufrieden  mit  seiner  Versorgung,  leistet  er  Verzicht  auf  jede  Form- 
verbcsserung  seines  Körpers,  welche  auch  nur  unvollkommene  Ueilresul- 
tatc  liefern  würde,  da  seine  Lähmungen  sicher  als  unheilbar  erklärt  wer- 
den müssen  und  gewiss  die  Veranlassung  zu  dieser  Verkrüppelung  waren. 
Die  Muskelatrophie  ist  an  beiden  unteren  Extremitäten  gleich,  ebenso  gleich 
ist  die  l’aralysis  der  beiderseitigen  motorischen  Nerven , während  die  lim- 
pfindungsnerven  rechts  noch  ganz  tbiitig  sind,  links  aber  auch  im  pare- 
lischen  Zustande  sich  befinden.  Auf  gleiche  Grundiusachen  hasirt  sich 
der  Varus  und  der  Valgus.  In  aufrechter  Stellung,  wenn  die  ganze  Kör- 
perschwere auf  die  untergestützten  Arme  fällt,  stellt  F,Tigert  seine  Füsse 
regelmässig  auf  seine  Fusssohlen,  und  die  Klumpfiis.se  scheinen  momentan 
verschwunden.  Hebt  er  aber,  um  weiter  zu  schreiten,  die  Arme  auf,  dass 
die  Körperschwere  mehr  auf  die  Füsse  fällt,  so  knickt  der  rechte  Fugs 
zu  einem  Varus  und  der  linke  zu  einem  Valgus  dritten  Grades  um,  die 
.Silzknorren  sinken  auf  die  Haken  beider  Füsse,  wo  sie  gleichsam  aiisruhcu 
und  Stabilität  gewinnen.  Oer  beigegobenc  Steinabdruck,  genau  nach  einer 
guten  Photographie  nacbgebildct,  liefert  uns  das  treueste  Bild  dieses  verr 
kriippeltcn  Menschen. 

I * 

g)  Im  Tibiotarsalgelenkc  untersuchte  ich  sieben  Verrenkungen,  die  bei 
ungeborenen  Kindern  entstanden  waren,  drei  doppelseitige,  vier  linksseitige ; 
unter  Letzteren  befandet!  sich  drei  gerade  nach  Hinten  auf  den  Fcrscu- 
lörtsatz  und  eine  zugleich  nach  Hinten  und  Innen;  alle  vier  kamen  beim 
weiblichen  (lesehlccbto  vor,  zwei  davon  waren,  wie  man  sagt,  vererbt,  da 
die  Grossmuttcr,  doren  fünftgeborenc  Tochter  und  das  unebelig  todtge- 
borene  Kind  der  Letzteren  an  einer  gleich  starken  halbgelähmten  linkssei- 
tigen Verrenkung  des  Fusses  nach  Hinten  mit  Verkürzung  des  Vordor- 
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fusses  und  sehr  auffallender  Retractlon  des  Flexor  brevis  und  der  Fascia 
plantaris  leiden.  Diese  zwei  Pässe  der  Mutter  und  Tochter  sind  wenig 
difform,  nicht  atrophirt,  bedingen  aber  ein  äusserst  erschwertes  Gehen 
(Fig.  8—9  und  10).  Eine  Yierte  ähnliche  Verrenkung  beobachtete  ich 
bei  einem  17jiihrigen  Bauernmädchen.  Auch  hier  luxiren  sich  beide  lTn- 
tersehenkclknochen  gerade  nach  Hinten,  indem  sich  beim  Auftreten  die- 
selben nach  Hinten  schieben,  bis  sie  auf  den  Fersenfortsatz  sich  wider- 
stemmen  und  der  Vorderfuss  wie  bei  einem  schlecht  construirten  künst- 
lichen Fusse  unwillkürlich  nach  Aufwärts  schnellt.  Bei  allen  ist  die  Achil- 
lessehne schlecht  entwickelt,  der  Vorderfuss  der  leidenden  Seite  fast  einen 
Zoll  kürzer  als  der  gesunde  Fürs.  Einmal  versuchte  ich  die  unterhäu- 
tigo  Trennung  des  Flexor  brevis  und  der  Fascia  plantaris  ohne  wesent- 
lichen Mutzen.  Nur  der  lebenslängliche  Gebrauch  einer  Gehmaschine 
welche  das  Nach-Hinten-Schieben  beider  Untersehenkclknochen  verhütet 
und  das  Aufwürts-Sehnellen  des  Vorderfusses  verhindert,  macht  anhalten- 
des Gehen  ohne  Hinken  möglich.  Das  Fässchen  des  todtgeborenen  Kin- 
des wurde  mir  durch  die  Güte  eines  Collegen  so  geschickt,  wie  ich  es 
in  Weingeist  vorzcigen  kann. 

Die  drei  symmetrisch  angeborenen  Tibiotarsalvcrrenkungen  gehörten 
den  sub  c erwähnten  Knaben  und  den  sub  d angeführten  Zwillingsbrü- 
dern, deren  sechs  Fiisse  in  gleichem  Grade  wie  ihre  Hände  difform  waren ; 
Fersen  und  Vorderfüsse  standen  an  der  inneren  Seite  der  Schienbeine, 
hatten  grösstentbeils  die  GelenkÜäclicn  ihrer  entsprechenden  Schienbeine, 
unter  Achsendrehung  der  Vorderfüsse  nach  Innen  und  Oben  um  die  con- 
vexe üclenküäche  der  Schiffbeinc,  verlassen , und  nur  unter  Schmerzfiusse- 
rung  und  Weinen  des  noch  lebenden  Kindes  konnten  diese  verdrehten 
Füssc,  soweit  es  die  retrahirten  Muskeln  erlauben,  einigermaßen  reducirt 
werden.  Da  hier  keine  Nervenstörung,  sondern  lediglich  nur  Mtiskei- 
retraction  diese  Ausrenkung  herbeigeführt  hatte,  durchsclmitt  ich,  wie 
früher  angegeben,  die  Achillessehne , und  acht  Tage  später  die  Sehnen 
der  vorderen  Schienbeinmuskcln  und  der  langen  Strecker  der  grossen 
Zehen  bei  Anwendung  des  von  mir  verbesserten  Scarpaischen  Schuhes, 
aus  Neusilber  und  vulkanisirtem  Caoutschouc  gefertigt,  um  der  so  lästi- 
gen Oxydation  und  der  Durclmässung  der  Maschinenpolstcrungen  ent- 
gegen zu  wirken.  Ich  war  so  glücklich,  im  gleichen  Termine  vollkom- 
mene Heilung  beider  Fiisse  zu  erzielen,  wie  au  den  vorgezeigten  Prä- 
paraten ersichtlich  ist.  Auch  liefern  diese  vier  in  so  vcrliältuissmässig 
kurzer  Zeit  erzielten  Heilungen  den  sprechendsten  Beweis  von  der  Unschäd- 
lichkeit und  dem  wesentlichen  Nutzen  des  möglichst  frühzeitigen  Operircns 
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solcher  Formfehler  neugeborener  Kinder,  welche  häufig  von  einzelnen  Prak- 
tikern beanstandet  wird.  (Fig.  11a  bis  f.) 

g)  Fötalluxationen  des  Hüftgelenkes  beobachtete  ich  14;  vou  diesen 
waren  neun  symmetrisch,  fünf  einseitig,  drei  am  linken,  zwei  am  rechten 
Hüftgelenke.  Vier  fanden  sich  beim  männlichen , zehn  beim  weiblichen 
Geschlechte.  Zwei  fötale  Hüftverrenkungen  sah  ich  bei  Geschwistern,  von 
gesunden,  wohlgestalteten  Eltern.  Der  9jährige  Knabe  hatte  seine  Verren- 
kung an  der  linken  Hüfte;  seine  1 1 ^jährige  Schwester  hatte  beide  Hüft- 
gelenke im  Muttorleibe  nach  Hinten  und  Oben  luxirt.  Nur  zwei  Fälle 
wurden  gleich  bei  der  Geburt  erkannt,  ein  dritter  am  Ende  des  ersten 
Monats;  vier  sah  ich  zwischen  dem  6.  und  12.  Jahre,  vier  zwischen  dem 
12.  und  20.  Lebensjahre,  und  die  übrigen  gehörten  erwachsenen  Personen 
zu.  Bei  keinem  Falle  war  eine  Verrenkung  während  des  Geburtsactes 
uachgewiesen.  Zwei  solche  Kranke  tragen  den  Dupuytren’schen  Gürtel, 
drei  die  G.  Hekie’sche  Unterstütznngsmaschinc,  zwei  starben  vor  begon- 
nener Behandlung  schon  im  ersten  Lebensjahre,  sechs  verzichteten  aus 
Furcht  vor  Schmerzen  und  Gefahr  auf  Kadicalbeilung , oder  waren  zu 
alt  für  so  grossartige  Heiiversuchc.  Nur  ein  einziges  neunjähriges  Mäd- 
chen mit  gänzlichem  Mangel  einer  entdeckbaren  Gelenkpfanne,  mit  kolbig 
verkrüppeltem  Gelenkkopfe  und  18  Pariser  Linien  Gliedverkürzung  hatte 
Muth,  sich  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Heilverfahren  durch  Osteotomie 
zu  unterziehen.  Am  6.  December  185 1 osteotomirte  ieh  aus  dem  Schafte 
des  rechten  gesunden  Oberschenkels  ein  mit  der  Verkürzung  des  loxirtcn 
Femurs  gleichlangea  Knochenstuck,  und.  erzielte  in  drei  Monaten  gleiche 
Länge  beider  Gliedmassen.  Das  Heilresuitat  dieses  Mädchens,  weiches 
ich  vor  der  Osteotomie  unserer  Gesellschaft  und  nach  der  Heilung  der 
zur  Prüfung  dieses  Heilverfahrens  gewählten  Commission  zur  Einsicht  vor- 
stellte, und  das  sich  seit  zwei  Jahren  noch  wesentlich  besserte,  war  gewiss 
das  Wünschens wertheste,  was  sieb  bei  solchen,  früher  für  ganz  unheilbar 
gehaltenen  Krankheiten  *)  nnr  verlangen  lässt  Die  Operationsgeschicbte 
dieses  Falles  ist  bereits  im  8.  Hefte  des  II.  Bandes  der  Münchner  illustrir- 
ten  medicinischeD  Zeitung  bekannt  gemacht,  wobei  ich  auch  bewiesen 


*)  Dupuytren  behauptete  sogar,  dass  rücksichtlich  der  Behandlung  angeborener 
Schenkelverrenknngeu  höchstens  für  die  Patienten  Das  gewonnen  sey,  dass  sie  sich  künf- 
tighin ohne  Aussicht  auf  Heilung  weuigstens  nicht  durch  uunöthige  Heilversuche  quälen 
lauen  würden. 
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habe,  das*  diese»  Heilverfahren  unter  allen  bis  jetzt  literarisch  veröffent- 
lichten Heilverfahren  das  kürzeste,  einfachste,  sicherste  und  dauerhafteste 
ist,  und  gegen  jeden  nur  donklichen  Rückfall  vollkommen  schützt.  Eine 
zweite  ähnliche  Osteotomie  bei  einem  durch  Coxalgie  verkürzten  Schenkel 
hat  im  darauffolgenden  Jahre  den  guten  Erfolg  dieses  Heilverfahrens  noch 
mehr  bestätigt.  (Fig.  XII  und  XIII.) 

Angeborene  Verrenkungen  im  Schultergelenke  sah  ich  bisher  nur  drei. 
Sie  waren  sämmtlich  ein-  und  linksseitig,  bei  allen  dreien  stand  der  Sclml- 
terkopf  nach  Vorne  nnter  dem  Rabenschnabclfortsatze  in  einer  ziomlich 
vollkommen  gebildeten  neuen  Gelenkpfanne  an  der  vorderen  Fläche  des 
Schnlterblatthalses.  Den  ersten  Fall  sah  ich  am  2.  April  1842  bei  einem 
neugeborenen  Jmlcnknäbchen , welches  gleichzeitig  mit  Scoliesis  congenita, 
einer  enormen  Bauchspalte,  Ectopie  des  Herzens,  nebst  angeborenem  Mangel 
der  Vorhaut  zur  Welt  kam  und  nach  zweistündigem  unvollkommenem 
Leben  an  Atelectasis  pulmonum  starb.  Bei  diesem  Kinde  war  der  Schul- 
terkopf unter  den  Processus  coracoideus  dislocirt,  Schulter  und  Oberarm 
nur  wenig  magerer,  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  Schnltergelenk 
und  Kapselband  schlaff  und  unschmerzhaft,  nach  drei  Richtungen  leicht 
passiv  beweglich,  Vorderarm  und  Hand  aber  mit  der  entgegengesetzten 
gänzlich  conform.  Da  die  Geburt  lediglich  durch  Naturthätigkeit  und  ganz 
ohne  Kunsthiilfe  in  meinem  Beiseyn  als  normale  Steissgeburt  verlief,  so 
konnte  wohl  von  einer  Luxatio  humeri  inter  partum  die  Rede  hier  nicht 
seyn.  Am  Auffallendsten  war  mir  das  Vorragen  des  Acromions,  die  leere 
Grube  unter  demselben  und  der  Umstand,  dass  dieses  Kind  seine  drei 
wohlgestalteten  Gliedmassen  während  seines  kurzen  Lebens  lebhaft  nach 
allen  Richtungen  bewegte,  sein  linker  Oberarm  aber  schlaff  und  ruhig 
liegen  blieb,  und  nur  geringe  Bewegungen  des  linken  Vorderarmes  und 
der  Hand  zu  sehen  waren.  Nach  Aussage  der  Mutter  und  Hebamme  war 
die  Schwangerschaft  ohne  äusserlich  oder  innerlich  bemerkbare  Störung 
normal  verlaufen;  nur  muss  ich  bedauern,  dass  diese  in  so  vielen  Bezie- 
hungen interessante  Kindsleiche  nicht  zu  einer  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung verwendet  werden  konnte  und  dem  religiösen  Ritus  nachgebend 
begraben  werden  musste.  Nach  erfolgtem  Tode  betastete  ich  das  erschlaffte 
Schultergelenk  von  allen  Seiten,  und  konnte  deutlich  neben  dem  normal 
gebildeten  Schulterkopfe  die  schon  ziemlich  geformte  vordere  falsche  Ge- 
lenkgrube und  den  schon  stark  absorbirten  natürlichen  Glenkpfannenrand 
unterscheiden,  was  mich  überzeugte , dass  die  so  weit  gediehene  krankhafte 
Umformung  der  Gelenkpfanne  hier  jeden  Einrichtungsversuch  ohne  Erfolg 
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gelassen  haben  würde,  eine  Erfahrung,  die  auch  schon  Muli  eher  au 
einem  neugeborenen  Kinde  erlebt  hatte.  Bei  Gelegenheit,  wo  ich  d’Outre- 
pont  und  Friedr.  Schmidt  diese  höchst  interessante  Kindsleiche  zur  An- 
sicht empfahl,  äusserte  mir  Ersterer,  dass  er  vor  circa  30  Jahren  in  Salz- 
burg Zeuge  eiuer  normal  verlaufenden  Kopfgeburt  gewesen  sey,  bei  wel- 
cher das  sonst  wohlgestaltete  todtgeborene  Kind  eine  doppelseitige  Schul- 
terverrenkung mit  zur  Welt  brachte.  Das  neugeborene  Kind  war  wohl- 
genährt, klein  und  frühreif;  die  Mutter,  wohlgestaltet,  gutgenährt,  aber 
sehr  sensibel,  hatte  ein  normalgcbautes  Becken , und  weder  die  Hebamme 
noch  d’Outrepont  hatten  Ursache,  KunBthülfe  anzuwenden,  ln  einem  für  die 
Wiederbelebung  angewendeten  Bade  bemerkted’Outrepont  die  starke  Pro- 
minenz beider  Schulterhöhen , darunter  beiderseitig  eine  Grube  ohne  Schul- 
terkopf, welcher  unter  die  Kabenschnabelfortsätze  luxirt  war.  Die  Schul- 
terwölbuug  war  ausserdem  abgeflacht,  und  schien  mit  beiden  Oberarmen 
magerer  als  der  übrige  Körper.  Die  Abzeichnung  dieser  höchst  merkwür- 
digen Kindsleiche  ist  bei  d’O  u tre  p o n t’s  Tod  verloren  gegangen. 

Die  zweite  angeborene  Schulterverrcnkung  traf  ich  bei  einem  jungen 
Manne  vou  36  Jahren,  welcher  als  wohlhabender  Kaufmann  mit  seinem 
weuig  brauchbaren  Arme  zufrieden  war  und  sich  damit  beruhigte,  dass  er 
mit  demselben  sein  Geld  zählon  konnte.  Die  äussere  Form  dieses  Armes, 
seine  Unbrauchbarkeit,  sowie  der  atrophische  Zustand  seiner  Schulter  und 
seines  Oberarmes  glichen  ziemlich  genau  den  von  Smith  in  Dublin  beschrie- 
benen Fällen,  sowie  auch  dem  hier  folgenden  dritten  Krankheitsfalle,  wel- 
cher in  der  Gesellschaft  vorgestellt  wurde. 

Franz  Plesch,  Bildhauer  aus  Bingen  (Fig.  14),  der  zweit-  und  letzt- 
geborene  Sohn  eines  noch  lebenden  gesunden  Oekonomen  und  einer  we- 
nige Monate  nach  seiner  Geburt  an  Caries  der  Kückenwirbel  und  hcctiscbcm 
Fieber  verstorbenen  Mutter,  weiss  über  den  Ursprung  seines  aus  zarter 
Kindheit  abstammenden  Schultcrgelenklcideus  nur  so  viel  anzugeben,  dass 
seine  Eltern  und  die  darüber  befragten  Aerzte  beim  gänzlichen  Mangel 
jeder  denkbaren  Veranlassungsursache  immer  die  Unvorsichtigkeit  und  den 
Leichtsinn  seiner  Säugamme  angeklagt  hätten,  welche,  ohne  es  eingestehen 
zu  wollen,  dieses  unheilbare  Uebel  herbeigefuhrt  und  seither  verschwiegen 
haben  sollte.  Seine  damals  schwerkranke  Muttter  habe  nie  zugestanden 
dass  dieses  Leiden  vom  Mutterleibe  abstamme,  eine  weibliche  Eitelkeit, 
Uber  welche  auch  schon  Dupuytren  klagt,  weil  Mütter  nie  zugestchen 
wollen,  dilTorme  Kinder  zur  Welt  gebracht  zu  haben.  Iu  seinem  zweiten 
Jahre,  wo  sich  keine  Kraft  im  linken  Arme  entwickelte,  dieser  abmagerte 
und  nur  sein  Vorderarm  beschränkt  sich  zu  bewegen  begann,  meinten 
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seine  Aerzte,  der  Oberarm  müsse  lahm  sein.  Die  dagegen  in  Anwendung 
gebrachten  Mittel  hätten  nicht  die  geringste  Besserung  bewirkt , so  dass 
er  endlich  auf  jede  Hülfe  verzichtend  sich  seinem  Schicksale  bisher  iiber- 
liess.  Jetzt  aber,  wo  er  als  Bildhauer  mit  aufgehobener  linker  Hand  gerne 
den  Meisel  halten  möchte,  sey  er  völlig  ausser  Stande,  dieses  selbst  bei 
der  festesten  Willensanstrengung  nur  wenige  Augenblicke  auszuführen, 
weil  ihm  der  mit  der  anderen  Hand  aufgehobene  Oberarm  willenlos  her- 
abfalle. Zu  diesem  Zwecke  wünschte  er  eine  orthopädische  Maschine,  die 
den  halbgelähmten  Oberarm  nach  Bedürfniss  durch  Federkraft  in  die  Höhe 
heben  und  in  aufgehobener  Stellung  beliebig  erhalten  könnte.  Ich  unter- 
suchte genau  sein  Schulterleiden,  und  fand  hier  das  vollständigste  Bild 
einer  Fötalverrenkung  der  linken  Schulter,  wie  solches  R.  W.  Smith  in 
vier  Fällen  beobachtete,  zwei  anatomisch  untersuchte  und  mit  treuen  Ab- 
bildungen in  einem  Dubliner  medicinischen  Journale  1339  beschrieb.  Seit- 
her wurden  meines  Wissens  in  Deutschland  noch  sechs  weitere  Fälle 
bekannt,  einer  durch  d'Outrepont,  einer  durch  Ammon,  einer  durch 
Me  lieh  er,  und  dazu  kommen  noch  meine  drei  Fälle,  welche  sämmtlich 
die  characteristischen  Kennzeichen  an  sich  tragen,  wie  die  eben  erwähnten, 
also  zusammen  zehn  literarisch  erwiesene  Fälle. 

Bevor  ich  zur  näheren  Beschreibung  des  Ihnen  vorgestellten  Falles 
übergehe,  sey  es  mir  vergönnt,  einiges  Allgemeine  über  angeborene  Schul- 
terverrenkuug  einleitend  vorauszuschicken. 

Bekanntlich  war  d'Outrepont  der  Erste,  welcher  nach  seinen  anno 
1822  dahier  erschienenen  Abhandlungen  geburtshülflichen  Inhalts  eine  dop- 
peltseitige angeborene  Schulterverrenkung  an  einem  todtgeborenen  Kinde 
beobachtete,  ohne  sich  dort  naher  auf  ihre  Beschreibung  einzulassen.  Er 
führte  blos  an,  dass  er  die  Mutter  dieses  Kindes  im  Jahre  1803  in  ihrer 
Schwangerschaft  wegen  allzuheftiger  Bewegung  iiires  Kindes  ärztlich  behan- 
delt habe,  die  ihr  Krämpfe  und  Zuckungen  verursachte.  Diese  Kinds- 
bewegungen waren  oft  so  heftig , dass  sie  durch  die  Kleider  der  Mutter 
gesehen  wurden,  einen  regelmässigen  ßstündigen  Typus  einhielten  und 
nach  längerer  fruchtloser  Behandlung  während  eines  heftigen  Anfalls  den 
Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatten,  worauf  es  bald  nachher  mit  diesen 
Formfehlern  todt  geboren  wurde. 

Nach  d’Outrepont  sah  der  englische  Arzt  und  Lehrer  der  Chirurgie 
in  Dublin  R.  W.  Smith  mehrere  solche  angeborene  Formfehler  bei  Er- 
wachsenen, und  hatte  das  seltene  Glück,  zwei  doppeltseitige  angeborene 
Scbulterverrenkungen  (eine  nach  Vorne,  die  andere  nach  Hinten  luxirt) 
anatomisch  zu  untersuchen , worauf  er  seine  Beobachtungen  darüber,  sowie 
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über  vier  ähnliche  Fälle,  <]ie  er  an  Lebenden  gesehen,  mit  noch  mehreren 
angeborenen  Verrenkungen  anderer  Gelenke  im  Jahre  1847  in  einer  eige- 
nen Abhandlung  so  gut  beschrieb,  dass  seine  Angaben  anderen  Autoren 
seither  zum  Muster  gedient  haben.  Smith  unterscheidet  zwei  Formen: 
eine  nach  Vorne,  Luxatio  humeri  congenita  subcoracoidalis,  eine  nach  Hin- 
ten, Luxatio  humeri  congenita  subacromialis.  Von  ersterer  als  der  häufi- 
geren Form  sah  er  vier  Fälle,  drei  linksseitig,  einen  rechtsseitig  und  jene 
zwei  doppeltseitig.  Seine  Abbildungen  versinnlichen  nicht  nur  die  äusseren 
Formen  der  beiden  letzten  Fälle,  sondern  auch  die  pathologischen  Verän- 
derungen der  Schulterküpfe  und  Schulterblätter  mit  ihren  neugebildeten 
Gelenkpfannen.  Er  schweigt  aber  über  die  krankhaften  Veränderungen, 
welche  durch  den  Druck  des  Schultcrkopfes  auf  den  Plexus  axillaris  ent- 
standen waren,  wahrscheinlich  verleitet  durch  den  D up  u y tren’scben 
Ausspruch,  der  ihnen  alle  Heilbarkeit  abspricht,  obgleich  letztere  für  nllen- 
fallsigc  Behandlung  höchst  wichtig  scyn  würden.  Ammon  beobach- 
tete eine  rechtsseitige  angeborene  Verrenkung  des  Oberarmes  nach  Hinten 
bei  einem  50jährigen  Bergmanne,  welchen  er  au  Augenleiden  behandelte, 
und  bildete  dieselbe  unter  seinen  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten 
ab.  Merkwürdig  ist,  dass  liier  der  verkürzte,  etwas  abgeuiagerte  Ober- 
arm eine  wenig  beschränkte  Abduction , Adduction  und  Elevation  ohne 
Mangel  von  Bewcgungsfähigkeit  hatte,  nur  die  Bewegung  des  Oberarmes 
nach  Hinten  war  nicht  ausführbar;  auch  die  volle  Thütigkcit  des  Vorder- 
armes zeigte  sich  darin,  dass  er  ohne  Behinderung  als  Stcinkohlenberg- 
mann  functionirtc ; also  liier  keine  Atrophie,  keine  Lähmung. 

Me  lieber  hatte  Gelegenheit,  gleich  nach  der  Geburt  eine  Fütalvor- 
renkung  der  Schulter  nach  Vorne  zu  erkennen  und  lange  Zeit  zu  behan- 
deln, ohne  jedoch  einen  Erfolg  zu  bewirken.  Malgaignc  suchte  neuer- 
lich durch  einen  Aufsatz  im  letzten  April-Hefte  der  Pariser  med.-chirurg. 
Bcvue  über  dillcreiiticlle  Diagnostik  der  Luxationcs  congcnitae  uud  der 
Luxationcs  neonatorum  zu  beweisen,  dass  die  von  den  jetzigen  Chirurgen 
oft  so  leichtweg  für  angeborene  Schulterverrenkungen  erklärten  Fälle  mei- 
stens weiter  nichts  als  violente  Luxationen  während  der  Geburt,  häufig 
Folgen  geburtshclferischer  Kunstsünden  oder  Verrenkungen  des  ersten  Kin- 
desalters  wären.  Malgaigne  hält  sogar  die  intrauterinalen  Sehulterver- 
renkungen  für  gar  nicht  denkbar  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht 
bestimmt  wissenschaftlich  naeltgcwiesen.  Auch  das  Vorkommen  der  Sym- 
metrie bei  angeborenen  Sehulterverrenkuiigeii  hält  er  für  kein  constautes 
Beweismittel,  da  auch  nach  dem  Kindesaltcr  sccundäre  symmetrische  Ver- 
renkungen nach  Lähmungen  beobachtet  w ürden.  Selbst  das  constantc  Vor- 
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kommen  der  Atrophie  und  Lähmung  solcher  luxirten  Schultern  und  ihrer 
entsprechenden  Oberarme  hält  er  fiir  nicht  genügend  beweiskräftig,  ja  sogar 
zwei  Beobachtungen  von  R.  W.  Smith  versucht  er  wegen  unvollständiger 
Angabe  ihres  ganzen  Thatbestandes  in  Zweifel  zu  ziehen.  Da  ihm  end- 
lich seine  und  Notta's  einzige  Beobachtung  dir  seine  Behauptung  nicht 
ganz  beweisgenügend  waren , so  bemühte  er  sich , durch  Erzählung  zwei- 
felhafter anderweitiger,  irrig  fiir  angeboren  gehaltener  Luxationen  seinen 
Zweifeln  grössere  Glaubwürdigkeit  zu  verschaffen. 

Ob  nun  jetzt  die  Wissenschaft,  welche  die  angeborenen  Verrenkungen 
als  wirklich  vorhanden  anerkannt  und  bereits  in  ihren  Spalten  aufgenom- 
men  hat,  ob  Smith  oder  Maigaignc  Recht  hat,  wird  die  Zeit  und 
Erfahrung  lehren.  Die  Erfahrungen  deutscher  Aorztc,  namentlich  die  Beob- 
achtungen von  d’Outrepont,  Amnion  und  Me  lieh  er,  sowie  meine 
drei  Fälle  sind  durch  diesen  Aulsatz  noch  keineswegs  widerlegt.  Mai- 
gaignc scheint  die  deutschen  Beobachtungen  gar  nicht  zu  kennen;  dann 
sind  die  beiden  Fälle,  worauf  er  seine  Beweisführung  meistens  stützt,  sämmt- 
lich  subacromiale  Formen  , welche  mit  nur  unmcrklicher  oder  gar  keiner 
Lähmung  und  Atrophie  der  betheiligten  Weiclitheilc  auftreten,  während 
die  deutschen  Beobachter  sechs  Fälle  erzählen , die  bis  auf  einen  alle 
subcoracoidal  waren,  während  letztere  wegen  eonstanten  Druckes  des  dis- 
locirten  Sclmlterkopfcs  auf  den  Plexus  axillaris  immer  Lähmung  und  Mus- 
kelatrophie  zu  ihrem  eonstanten  Begleiter  haben,  und  in  allen  Beziehungen 
den  englischen  Erfahrungen  vollkommen  gleichen. 

Allerdings  können  die  von  Smcllie,  Biecliy  und  Notta  beobach- 
teten Schiilterverrenkungon  lediglich  nur  auf  geburtshelfcrischer  Veranlas- 
sung beruhen,  auch  Malgaigne  kann  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  ha- 
ben, sowie  auch  ich  und  noch  viele  Andere  auf  Paralysen  seeundar  ein- 
seitige und  symmetrische  Verrenkungen  gesehen  haben,  welche  nimmermehr 
vom  Fötusleben  abzulcitcn  wären.  (Fig.  XV.) 

So  hat  auch  Dupuytren  wie  ich  erfahren,  dass  die  betheiligten 
Mütter  höchst  wahrscheinlich  aus  übertriebener  Eitelkeit  sieh  weigern,  die 
Geburt  eines  diflbrmen  Kindes  einzuge, stellen;  allerdings  erzählt  uns  auch 
Mel  ich  er  zwei  solche  geburtshelferische  Schulterverrenkungen , sowie  es 
auch  bekannte  Tliatsache  ist,  dass  Laien,  über  die  ihnen  unbekannten 
Eutatehungsursachen  von  Krankheiten  betragt,  sich  immer  abmühen,  solche 
nach  ihren  beschränkten  Kenntnissen  nur  materiell  zu  erklären ; allein 
alles  dieses  beweist  noch  keineswegs,  dass  angeborene  Verrenkungen, 
während  des  Fötnslehens  entstanden,  nicht  möglich  wären,  oder  dass  die 
augenfälligen  Anschauungen  von  R.  W.  Smith,  U'Outrepont,  Mcli- 
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eher  und  mir  nur  Selbsttäuschungen  wären.  Das  Nämliche  bestätigen 
auch  die  zwei  von  mir  beobachteten  symmetrischen  Fötalverrcnkungen  bei- 
der Armspeichenköpfchen  nach  Oben  und  Hinten.  Der  eine  Patient  ist 
selbst  Arzt,  und  behauptet  bestimmt,  dass  seine  Ellenbogenverrenkungen 
vom  Mutterleib  abstammen , sowie  auch  seine  noch  lebende  Mutter  mit 
voller  Gewissheit  angibt,  dass  sie  und  ihre  Hebamme  gleich  nach  der 
Geburt  die  krummen  Arme  ihres  Kindes  beobachtet  habe.  Ebenso  bestimmt 
beruht  die  von  mir  osteotomirte  fötale  Hüftverrenkung  mit  gleichzeitigem 
Mangel  der  Gelenkpfanne  und  des  Schenkelhalses  auf  ganz  zuverlässigen 
Angaben  der  Mutter  und  der  Hebamme.  Auch  habe  ich  mich  bei  allen 
meinen  Untersuchungen  über  ähnliche  Verrenkungen  immer  genau  darum 
' erkundigt,  ob  nicht  einer  geburtshelferischcn  Entstehungsursache  mehr 
Glauben  zu  schenken  sey,  als  der  Annahme  einer  Verrenkung  innerhalb 
des  Fruchtträgers.  (Fig.  XV.) 

Auch  geben  die  Fig.  15  abgezeichneten  vielseitigen  Pseudoluxationen 
mit  Retraction  und  Muskelatrophie  hinlänglichen  Beweis , dass  oft  erst 
lange  nach  der  Geburt  symmetrisch  sich  Formfehler  nach  vorausgegangenen 
oder  in  Begleitung  noch  bestehender  anderer  Krankheiten  sccundär  ber- 
ausbilden,  ohne  dass  die  Zeit  ihrer  Entwickelung  ins  Fötusalter  vorge- 
schoben werden  könnte.  Die  hier  abgebildete  Kranke  war  bis  zu  ihrem 
11.  Jahre  ein  hübsches,  wohlgebildetes  Mädchen,  welches  im  12.  Jahre 
ein  chronisches  Hirnleiden  bekam , das  mit  llydatidenbildung  endigte  und 
erst  nach  10  Jahren  tödlich  wurde,  nachdem  sich  unterdessen  durch  ge- 
störte Innervation  ohne  weitere  andere  Veranlassung  diese  Verkrüppelungen 
ausgebildet  hatten,  wie  durch  Necroscopie  ersichtlich  war. 

Melicher's  beide  andere  Beobachtungen  kurz  nach  der  Geburt  gehö- 
ren wohl  nicht  hierher,  weil  ihre  Entstehung  währeod  des  Geburtsactes 
erwiesen  war.  Me  lieh  er  theilt  die  angeborenen  Schulterverrenkungen 
im  Allgemeinen: 

A)  in  angeborene,  Luxationes  congenitae,  die  ich  zu  ihrer  besseren 
Bezeichnung  Fötalverrenkungen  nennen  werde,  und 

B)  in  erworben  angeborene,  Luxationes  adnatae  oder  Luxationes  inter 
partum,  nach  Malgaigne  auch  geburtshelferische  genannt.  Diese  allge- 
meine Eintheilung  ist  für  die  Diagnose  und  Prognose,  am  Meisten  aber 
ftir  die  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit,  indem  von  Erstercn  bis  jetzt 
noch  Alle  ungeheilt  blieben,  ja  sogar  ihre  Heilung  von  den  meisten  Au- 
toren ganz  ln  Zweifel  gestellt  wird,  während  die  bei  der  Geburt  erwor- 
benen viel  leichter  erkannt  und  geheilt  werden  können,  ja  es  ist  schon 
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von  Ilippokrates  für  ihre  Einrichtung  in  seinem  II.  Ruche  de  articulis 
ein  gutes  Iieductionsverfahren  in  Vorschlag  gebracht. 

Im  Besonderen  aber  theiit  Mel  ich  er  die  congenitalen  Schulterver- 
renkungen wie  Smith  in: 

1)  subcoracoidale , nach  Vorne  oder  Innen, 

2)  subacromiale , nach  Hinten  und  endlich  in 

3)  subaxillare,  nach  Unten, 

ein.  Diese  xuletzt  noch  beigefiigte  Verrenkung  nach  Unten  wurde  bisher 
noch  an  keinem  Fötus  beobachtet,  wohl  aber  von  Me  lieh  er  nach  einer 
durch  dritte  Hand  schlecht  ausgeführten  Geburtshülfe  gesehen;  J.  Gue- 
rin  nennt  solche  subglenoidal. 

Auch  ich  huldige  dieser  Eintheilung  von  M ei  ich  er  sowohl  im  Allge- 
meinen als  auch  im  Besonderen,  und  werde  als  Gegenstand  dieser  Ab- 
handlung nur  die  streng  congenitale  subcoracoidale  Form  benützen,  da 
mein  proponirtes  Heilverfahren  nur  allein  für  diese  Form  bestimmt  ist. 

Mein  bezeichneter  Kranker  leidet,  wie  gesagt,  an  dieser  Krankheits- 
forra  der  linken  Schulter,  welche  wohl  lange  vor  seiner  Gebürt  im  Mutter- 
leibe entstanden  seyn  mag  und  welche  in  seiner  frühesten  Jugend , wie 
es  bisher  häufig  der  Fall  war,  gänzlich  übersehen  wurde,  zudem  da  Pie  sch 
bei  der  Geburt  ein  gesundes , fettes  Kind  gewesen  seyn  soll  und  vor  24 
Jahren  diese  Fötalkrankheit  in  unserer  Wissenschaft  noch  wenig  Eingang 
gefunden  hatte;  auch  findet,  nach  Smith’s  Erfahrung,  dieses  Uebersehen 
darin  Entschuldigung,  weil  bei  diesem  Jungen  das  ausgeprägte  äussere 
Krankheitsbild  durch  sein  kindliches  Fettpolster  weit  weniger  in  die  Augen 
fiel;  dann,  weil  bei  ihm,  wie  bei  jedem  zarten  Kinde  überhaupt,  die 
Schulter  mehr  rund  und  voll  und  die  Vertiefung  unter  dem  Acromion 
höchst  unmerklich  war;  dann,  weil  bei  so  kleinen  Kindern  die  Gelenkfort- 
sätze und  Knochenvorsprünge  noch  weit  weniger  entwickelt  sind , als  bei 
Erwachsenen,  deren  aufmerksame  Beurtheilung  diese  unsere  Krankheits- 
forra  so  leicht  erkennen  lassen,  wenn  man  nur  je  einen  solchen  Kranken 
oder  eine  nach  Vorne  luxirte  Schulter  aufmerksam  betrachtet  und  ihre 
characteristischen  Merkmale  sich  gut  gemerkt  hat , wozu  auch  die 
schönen  Abbildungen  von  Smith,  Ammon,  Melicher  oder  Froriep 
vielen  Nutzen  gewähren. 

Als  pathognomische  Merkmale  für  meine  Diagnose  fand  ich  bei,  Plesch 
(Fig.  XIV): 

1)  Die  linke  Schulter  fast  bis  zum  Skelette  abgemagert,  diese  Ab- 
magerung erstreckt  sich  auch  über  den  Oberarm,  jedoch  in  geringerem 
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Grade  und  auch  über  den  Vorderarm  in  noch  geringerem  Grade.  MH 
dieser  Abmagerung  »tobt  in  gleichem  Verhältnisse  die  beschränkte  oder 
ganz  aufgehobene  Bewcgungsfähigkeit  der  Schulter,  des  Ober-  und  des 
Vorderarmes. 

2)  Die  abgemagerte  Schulter  zeigt  ein  starkes  Vorstehen  des  Acro- 
mions  mit  Eingcsunkcnheit  unter  demselben,  wo  man,  ohne  den  Schulter- 
kopf  zu  fühlen,  den  untersuchenden  Finger  in  eine  leere  Vertieiung  cin- 
drücken  kann.  Der  Deltamuskel  ist  so  atrophirt,  dass  mau  ihn  bei  der 
Untersuchung  gar  nicht  zu  finden  glaubt ; die  Schulter  ist  nicht  wie  gewöhn- 
lich rund,  sondern  abgeflacht,  und  hat  ihre  Normalforni  so  verloren,  dass 
sic  einer  gewaltsam  entstandenen  Sclmltcrverrcnkung  nach  Vorne  vollkom- 
men gleicht 

3)  Der  Oberarmkopf  steht  beim  willenlosen  Jierabhängen  des  Armes 
unter  dem  Kabenschnabelfortsatze  in  einer  abnormen  gutgeformten  flachen 
Gelenkgrube,  die  sich  auf  der  t'ostnlUäche  an  der  vorderen  Seite  des 
Sclmlterblatthalscs  auf  Unkosten  der  eigentlichen  Glenoidalgrube  schon  vom 
Mutterleib  aus  allmülig  herangebildct  hat,  und  dem  Gclenkkopfe  wegen 
übergrosser  Scbladheit  der  Gelenkkapsel  einen  mehr  als  nöthigeu  Spiel- 
raum nach  Vorne,  Hinten  und  Unten  lässt. 

4)  Der  Schulterkopf  findet  sich  beim  Betasten  nach  Vorne  und  ein- 
wärts unter  dem  Habcusclmabcl  hinter  der  Sehne  des  l’ectoralis  rninor 
welk  und  unthätig,  an  der  erschlafften  Schulterkapsel  herumbaumelnd,  als 
wenn  der  Arm,  gleichsam  durch  Chloroformnarcose  erschlafft,  nur  den 
Gesetzen  seiner  Schwere  folge,  und  nicht  gegeu  äussere  Beize  Empfindung 
zeige;  nicht  einmal  clectrogalvanische  Heizung  konnte  eine  deutliche  Schul— 
terbewegung  zu  Stande  bringen.  Zieht  man  aber  den  Schulterkopf  durch 
fremde  Iland  heraus,  oder  schiebt  man  denselben,  so  weit  es  gebt,  auf 
die  Seite,  bo  kann  der  untersuchende  Finger  durch  die  erschlaffte  Bedeckung 
die  Form  des  Scliulterkopfes  und  den  Stand  der  abnormen  Gelenkpfanne 
sehr  deutlich  explorircn. 

5)  Sein  Oberarm  hängt  in  einer  mit  der  Kürpcraxe  fast  gleichen  Rich- 
tung, einen  Zoll  vom  Stamme  entfernt,  senkrecht  unter  dem  Rabenschnabel, 

1 innerhalb  der  eigentlichen  Gelenkpfanne,  welche  sich  wie  grüsstentheils 
aulgesaugt  anfühlt.  Alle  Schulter-  und  Oberarm-Muskeln,  insbesondere 
der  Deltoideus,  Biceps,  Coracobrachialis,  die  Scapules  und  I’cctorales  ctc.  sind 
sehr  stark  atrophirt  und  in  auffallender  Weise  halb  gelähmt,  die  Muskeln  des 
Vorderarmes  hingegen  minder  atrophisch  und  nur  sehr  wenig  in  ihrer  Be- 
weglichkeit beschränkt.  Die  linke  Thoraxliälfte  Ist  eingesunken  , weniger 
umfangreich  und  schlechter  gewülbt  als  die  entgegengesetzte.  Die  Kippen- 
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Zwischenräume  sind  links  kleiner  und  die  Inspiration  ist  in  beiden  Rrust- 
häiften  ungleich  massig.  Am  Wenigsten  atrophirt  und  nur  weniger  halb- 
gelähmt ist  der  Biceps  und  Triceps,  ganz  functionsfahig  ist  der  Cucularis; 
er  Ist  im  Gegenthcile  der  einzige  Schultermuskel,  der  als  Willensvollstrecker 
mittelbar  durch  das  Schulterblatt  bewegend  auf  die  Schulter  und  den  Ober- 
arm einwirkt,  während  die  Musculatur  des  rechten  Armes  eine  sehr  kräf- 
tige, fast  athletische  genannt  werden  kann. 

6)  Der  linke  Oberarraknochen  ist  kürzer,  in  allen  Beziehungen 
schwächer  und  dünner  als  der  rechte;  kurz  das  ganze  luxirte  Glied  ist 
im  Vergleiche  zum  gesunden  an  der  Schulter  und  dem  Oberarme  in  einem 
verkümmerten,  unbehülflichcn,  paretischcn  Zustande. 

7)  Die  active  Abduction  und  Elevation  des  ganzen  Gliedes  ist  für 
den  Willen  des  Kranken  rein  unmöglich ; die  passive  (durch  fremde  oder 
eigene  Hand  bewirkte)  Abduction  ist  nur  so  weit  möglich,  dass  der  Arm 
nur  schwer  die  horizontale  Linie  erreicht,  resp.  so  weit  es  die  retrahirten 
Brust-  und  Rückenmuskeln  zulassen. 

8)  Die  Lähmung  des  Schultergelenkes  wird  durch  eine  stärkere  pas- 
sive Beweglichkeit  des  Schulterblattes  auf  eine  höchst  unvollkommene  Weise 
iu  einem  sehr  geringen  Grade  dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Kranke 
sich  abmüht,  durch  die  Wirkung  des  Trapczius  so  auf  das  linke  Schul- 
terblatt bewegend  einzuwirken,  dass  dieses  fast  2"  gehoben  und  der  Arm 
unwillkürlich  fortgerissen  wird;  dies  geschieht  dnreh  einen  plötzlichen  Ruck, 
wodurch  der  Arm  bis  auf  einen  bestimmten  Grad  rasch  nach  Oben  bewegt 
wird,  wobei  sich  der  Rumpf  nach  Rechts  ausbeugt,  der  Oberarm  sich 
unwillkürlich  gegen  die  Rippen  andrückt  und  der  Vorderarm  mit  dem 
Ellenbogen  auf  dem  Darmbeinkamme  aufzurnhen  strebt. 

Eine  genaue  Ausmessung  beider  Arme  ergab  folgende  Differenzen : 

Die  Rchulterhiihe,  die  Brustwarze  und  der  untere  Rand  der  falschen 
Rippen  steht  auf  der  rechten  Seite  2,1  Centimeter  tiefer  als  auf  der  linken 
•Seite. 
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rechts 

links 

Centi- 

Centi- 

meter. 

meter. 

Der  Durchschnitt  des  Thorax  unter  der  Brustwarze  gegen 

die  Schultcrblattspitze  beträgt: 

26,1 

25,9 

Der  Durchschnitt  des  Schultergelenkes  quer  durch  den 

Gelenkkopf  ....... 

8,5 

6,1 

Der  Durchschnitt  des  Oberarms  quer  durch  den  Bauch 

des  Biceps 1 

! 8,7 

5,7 

Der  Durchschnitt  des  Vorderarms  unter  dem  Köpfchen 

des  Radius 

10,4 

9,8 

Der  Durchschnitt  des  Vorderarms,  2"  ober  dem  Hand- 

gelenke 

6,1 

5,1 

Die  Länge  des  Oberarmknochens 

31,5 

26,6 

Die  Länge  der  Vorderarmknochen 

24,5 

24,1 

Der  Umfang  des  Oberarms  unter  dem  Schultergelcnke 

29,9 

18,2 

Der  Umfang  des  Oberarms,  2"  ober  dem  Ellenbogen  . 

25,4 

19,3 

Der  Umfang  des  Vorderarms,  3"  unter  dem  Ellenbogen 

27,1 

21,8 

Der  Umfang  des  Vorderarms,  3"  ober  dem  Handgelenke 

17,6 

16,1 

Im  kindlichen  Alter  soll  nach  Melicher's  eigener  Erfahrung  die 
Bewegung  des  Oberarmes  sich  sehr  schwach  äussern ; das  Heben  des  Glie- 
des konnte  er  nicht  bemerken,  nur  eine  geringe  Vor-  und  Riickwärtsbe- 
wegung  des  Schulterblattes  war  ihm  aufgefallen;  den  Arm  im  Ellenbogen- 
gelenke  konnte  das  von  ihm  beobachtete  Kind  nicht  beugen , es  hielt  ihn 
fortwährend  gestreckt,  und  wenn  man  den  Oberarm  näher  gegen  den  Vor- 
derarm bringen  wollte,  so  war  dies  mit  Hülfe  der  Finger  auszufiibrcn ; 
entfernte  man  sie,  so  war  der  Arm  wieder  gestreckt.  Bei  passiver  Bewe- 
gung des  Oberarms  war  die  Abziehung  in  geringem  Grade,  die  Zuziehung, 
ohne  dass  das  Kind  stark  schrie , beinahe  gar  nicht  gestattet,  ein  Zeichen, 
dass  Patient  dabei  Schmerz  empfand,  folglich  nicht  gänzlich  gelähmt  seyn 
konnte.  Jemchr  die  Entwickelung  des  Kleinen  mit  den  Jahren  vorwärts 
schreitet,  in  demselben  Maasse  werden  die  Merkmale  dieser  Deformität  auf- 
fallender und  bestimmter  bezeichnend. 

Die  Verwechslung  solcher  Verrenkungen  mit  anderen  Krankheiten  ist 
bei  einiger  Umsicht  nicht  wohl  möglich , nur  mit  der  einfachen  Lähmung 
des  Armes  ist  eine  freilich  grobe  Verwechslung  möglich.  Smith  will 
nicht  nur  eine  Aehnlichkeit  dieser  Luxationen  mit  den  von  manchen  Auto- 
ren als  partielle  Schulterverrenkungen  bezeichneten  Leiden  finden,  sondern 
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er  will  solche  ebenfalls  als  wirklich  angeborene  Luxationen  betrachten, 
Fälle,  wie  sie  A.  Looper,  Adams  und  Curling  veröffentlichten. 

Der  Zweifel  mancher  früheren  Autoren,  denen  in  der  Regel  eigene 
Erfahrungen  und  Selbstanschaunng  mangeln , dass  angeborene  Schulter- 
verrenkungen gar  nicht  bestünden,  und  für  einfache  Hemmungsbildungen 
zu  erklären  seyen,  ist  wohl  durch  die  von  Smith  und  Mclicher 
entwickelten  Gründe  in  Verbindung  mit  meinen  drei  (Beobachtungen 
so  zur  Evidenz  widerlegt,  dass  jeder  weitere  Beweis  völlig  unnötbig 
wäre. 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Schulterverrenkungen  haben  Vieles  mit 
jenen  anderer  Verrenkungen  gemein.  Da  aber  hier  nur  von  Fötalluxationen 
die  Sprache  seyn  soll,  so  werde  ich  auch  nur  die  Ursachen  dieser  Krank- 
heitsform zur  Sprache  bringen;  sie  sind  entweder  prädisponirend  oder 
occasionell. 

Zu  den  Ersteren  gehören  vor  Allem  das  ganze  Embryoleben  und  seine 
verschiedenen  Entwickelungsstufen.  M e 1 i c h c r hat  hierüber  viele  beleh- 
rende Versuche  gemacht,  sowohl  mit  sehr  jungen  Kindesleichen,  als  auch 
mit  5-,  6-,  7-  und  8monatlichen  Fötusleichen,  und  gefunden,  dass  im 
fötalen  Schultergelenkc  eine  ganz  vorzügliche  Anlage  zu  Verrenkungen 
liegt,  namentlich  in  der  weniger  vollkommenen  Beschaffenheit  seiner  Ge- 
lenkfläche selbst;  sic  sey  nur  sehr  wenig  ausgehöhlt,  fast  flach  oval, 
und  am  oberen  Theile  beinahe  ganz  eben,  nnd  zwar  dies  in  um  so  grös- 
serem Grade,  je  jünger  der  Fötus  wäre.  Der  wulstige  Faserknorpelrand 
einjähriger  Schultergelenkpfannen  fehlt  beim  Fötus  ganz,  und  kaum  der 
vierte  Theil  seines  Schulterkopfcs  ruht  in  dieser  kleinen  Gelenkgrube;  dazu 
kommt  noch  die  grosse  Differenz  des  umfangreichen  Schulterkopfes  zur 
coropendiösen  Gelenkpfanne,  die  merkliche  Schlaffheit  und  Weite  der  Gelenk- 
kapsel und  ihrer  Synovialhaut,  ihre  ungleiche  Dicke  und  Stäike,  dann  der 
Umstand,  dass  die  Gelenkkapsel  unten  am  Dünnsten  ist.  Bei  Erwägung 
aller  dieser  Dispositionen  ist  es  wirklich  nur  zu  bewundern , dass  solche 
Luxationen  nicht  weit  häufiger  Vorkommen , als  es  bisher  wirklich  der 
Fall  war.  Während  auf  der  anderen  Seite  jedes  gesunde  Neugeborene 
nach  der  Geburt  zu  seinem  Vortheile  in  jeder  Beziehung  gewinnt,  schnell 
nach  allen  Richtungen  zunimmt,  die  Gleuoidalgrube  täglich  deutlicher  und 
umfangreicher  sich  bildet,  wird  der  Schulterkopf  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter fester  an  die  Scapula  hingezogen , ohne  die  geringste  Beeinträch- 
tigung der  freien  Bewegung,  die  umliegenden  Muskeln  werden  stärker,  der- 
ber und  röther,  und  deswegen  sind  künstliche  oder  violente  Schulterluxa- 


Digitized  by  Google 


258 


Matik:  Heber  Fötalluxntionen. 


(tonen  naeli  4er  Geburt  weit  schwerer  zu  bewirken , und  letztere  nach 
beendigtem  tieburtsacte  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

Ausser  der  eben  beschriebenen,  unsere  Krankheitsform  begünstigenden 
Beschaffenheit  der  Fötalgolcnke  finden  sich  in  der  freien  Beweglichkeit 
des  Armes  iin  Schultergclcnke , selbst  in  der  Schlauheit,  Schwäche 
und  grösseren  Nachgiebigkeit  aller  Fötalgelenktlieile , iu  der  Zerrciss- 
harkeit  der  Muskelfasern  alle  Begünstigungen  zu  solchen  angeborenen 
Ortsveränderungen.  Endlich  finden  wir  in  krankhaften  Zuständen  und 
Functionsstörungen  des  Gehirns , Rückenmarks  und  der  Nerven  nicht 
nur  Anlage  zu  Bildungsfchlcrn  überhaupt,  sondern  vorzüglich  zu  Devia- 
tionen der  Gelenke,  wie  zu  Klumphändeu , Kluinpfiissen,  angeborenen 
Verrenkungen,  ja  mehrere  solche  angeborene  Formfehler  kommen  bei 
einem  Fötus  vereint  vor,  wie  Smith  und  ich  ähnliche  Fälle  beobachtet 
haben.  Endlich  beweist  die  Erfahrung,  dass  angeborene  Gelcnkdefor- 
mitfiton  und  angeborene  Luxationen  gleiche  Ursachen  haben , indem 
sie  nicht  nur  einander  mehrfach  ähnlich  sind,  sondern  sogar  eine  eigen- 
thümliehe  Stufenleiter  der  Formfehler  des  Fötalskelettes  darstellen.  Obgleich 
Klumphände  und  Kiuinpfüsse  wegen  grosser  Straffheit  ihrer  Gelenkverbin- 
dungen nicht  immer  sich  zu  vollkommenen  Luxationen  ausbilden  können, 
so  ist  doch  die  Guerin'sche  Benennung  l'seudolnxatio  paralytica  cum 
retractlone  pedis  vcl  manus  gewiss  die  richtigste  Bezeichnung.  Auch  sieht 
man  bei  Erwachsenen  aus  gleicher  Ursache  diese  Formfehler  sich  bilden, 
z.  B.  nach  Störungen  im  Nervensysteme  * naeli  starken  Muskel-Contrac- 
tionen,  nach  Muskel-Lähmungen ; bei  Convulsionen  Epileptischer,  Hyste- 
rischer oder  Tobsüchtiger  sieht  man  wahre  und  falsche  Verrenkungen  ent- 
stehen, und  auf  gleiche  Weise  können  Starke  Muskel-Coniraetionen  (wie 
bei  dem  von  d’Outrepont  beobachteten  Falle),  Convulsionen  u.  dgl.  Ver- 
renkungen Im  Fruchtträger  hervorbringen;  dies  beweist  vorzugsweise  das 
Vorkommen  doppelseitiger  Verrenkungen  vor  der  Geburt.  J.  Gucrih 
kam  nach  vielen  Untersuchungen  zur  Ueberzeugung,  dass  die  meisten 
angeborenen  Luxationen,  Sub-  und  1’scudoLuxationen  blos  das  I’ro- 
duct  activcr  Muskel-Retraction,  weit  seltener  aber  paralytischer  Zusam- 
nienziehung  seyen,  welche  in  verschiedenartiger  Vertheilung  und  Com- 
bination  an  den  Muskeln  der  Geleuke  stattfinden.  So  fand  Guerin 
bei  Mangel  der  unteren  Riickenmarkslmlfte  Verrenkungen  an  den  Füssen, 
bei  Mangel  der  oberen  RUckenmarkshälftc  Luxationen  an  den  Annen, 
bei  Mangel  einer  Hinihäll'te  nur  angeborene  Verrenkungen  auf  einer 
Seite  vorhanden.  Auch  die  Grade  und  die  Stufenleiter  dieser  Vor- 
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renknngen  Bollen  mit  dem  Grade  der  Nervenstörung  in  einem  appro- 
ximativen Verhältnisse  stehen.  Obsebon  diese  Erfahrungen  von  Guc- 
rin,  der  ans  grosssen  pathologischen  Cabinetten  diese  Ueberzcugung 
schöpfte,  viel  Wahres  für  sich  haben,  so  bleibt  doch  immer  die  Stö- 
rung Im  Nervensysteme  die  entfernte,  die  Muskel-Retraction  aber  im- 
mer die  nähere,  ja  sogar  häufig  die  alleinige  Ursache  der  Föiallnxatto- 
ncn.  Fehlerhafte  Urbrldung  der  Ilixirten  Gelenke  oder  gänzlicher  Mangel 
einer  Gelenkpfanne  gehören  nach  Brescbet,  Dupuytren  n.  A.  auch 
noch  zu  den  Ursachen  der  Fötalverrenkungen,  doch  ist  dies  mehr  am 
Hfift-  als  am  Sclinltergelenke  der  Fall,  wie  ich  eine  solche  FötaHnxntiosi 
in  der  Hüfte  beobachtet  habe. 

Zn  den  Gelegenheits-Ursachen  zählt  man  fehlerhafte  Lage , Stellung 
und  Haltung  des  Fötus  im  Fruchtträger;  von  Seite  der  Schwangeren  kön- 
nen nachtheilige  Bekleidung,  unsinniges  Schnüren,  sowie  schlecht  con- 
strnirte  Schwangerschaftsbinden,  Zwillings-  und  Drillings-Schwangerschaften, 
anstrengendes  Kindertragen,  schweres  Arbeiten,  Anstrengungen  hi  der  phy- 
sischen Liebe,  körperliche  Misshandlungen,  Fall  und  Stoss  auf  den  Bauch, 
forcirtes  Tanzen  nnd  Kelten  etc.  zn  Fötallaxationen  Veranlassung  geben. 
Rei  dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle,  nämlich  bei  dein  erwähnten 
Judenkinde,  war  sicher  die  krumme  Lage  deB  stark  nach  rechts  verkrümmten 
Rückgrads  jenes  Fötns  die  alleinige  Ursache  der  linken  Schultervcrren- 
kung,  nnd  dazu  kommen  noch  dessen  verschiedene  schon  angegebene 
Bildungsfehler. 

Ob  wirklich  heftige  Gennithscrschütterungen  und  schwere  physische 
Krankheiten  der  Mutter  Fötalverrenknngou  herbeiführen  oder  begünstigen 
können,  ist  bei  dem  Mangel  nachweisbarer  Nervenverbindungen  zwischen 
Matter  und  Kind  schwer  zu  beweisen;  Melicher,  Mayer  und  Wutzer 
wollen  hielicr  gehörige'  Beobachtungen  gemacht  haben. 

Aus  diesen  Angaben  lässt  sich  mit  Gewissheit  annehnien,  dass 
häufig  verschiedene  schädliche  Momente  zusammen  angeborene  Verren- 
kungen veranlassen,  und  dass  oft  nur  der  ComplCx  mehrerer  innerer 
lind  änsscrer  schädlicher  Potenzen  für  Mutter  und  Kind  die  Ent- 
stehung solcher  Fütalkratikheiten  bewirkt  In  unserem  gegebenen  Falle 
bei  Plcsch  war  gewiss  die  Kyphosis  maligna  der  Mutter  die  Haupt- 
Veranlassung  zu  seiner  angeborenen  Verrenkung;  denn  es  ist  wohl  be- 
greiflich, dass  diese  Spondylitis  dorsalis  seiner  Mutter  Muskel-Rctrac- 
tionen  im  Psoas,  den  Kücken-  und  Hüftmuskeln , mit  secundfiren  Devia- 
tionen der  Wirbelsäule,  des  Beckens  und  vielleicht  auch  einer  unteren 
Extremität  (Contracturae  Poltii),  mit  auffallend  fehlerhafter  Haltung  dos 
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mütterlichen  Beckens,  verbanden  mit  schmerzhaften  Neuralgieen  unter- 
hielt, wodurch  eine  naturwidrige  Lage  ihrer  Leibesfrucht  mit  ihren 
schlimmen  Folgen  entstand,  welche  die  fragliche  Verrenkung  im  Ute- 
rus erzeugen  musste.  Ich  glaube  daher  nicht  unrichtig  zu  diaguosti- 
ciren , wenn  ich  hier  an  dem  gegebenen  Thatbestande  festhalte  und  mich 
nicht  auf  Hypothesen  oder  präsumirte  Störungen  in  den  Fötalncrven  etc. 
stütze,  wenn  ich  in  diesem  Falle  diese  mechanische  Störung  als  veran- 
lassendes Moment  unserer  Fötalverrenkung  betrachte,  um  darauf  die  Indi— 
cationen  meiues  künftigen  Heilplanes  zu  bauen.  In  welcher  Zcitperiode 
der  Schwangerschaft  die  Verrenkung  entstand,  lässt  sich  bei  dem  Mangel 
jedes  Anhaltspunktes  unmöglich  genau  bestimmen ; beiläufig  möchte  der 
5.  oder  6.  Monat  mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  Zeit  des  Schulter-Aus- 
trittes anzunehmen  seyn. 

Die  Metamorphose,  welcher  solche  Fötal  Verrenkungen  nach  dem  Aus- 
tritt des  Gelenkkopfes  aus  seiner  rfanne  beiläufig  unterworfen  sind , kann 
nur  nach  der  Analogie  nicht  eingerichteter  erworbener  Verrenkungen  sub- 
ponirt  werden,  da  solche  Veränderungen  an  ungeborenen  Kindern  den 
Beobachtungen  des  Arztes  gänzlich  entrückt  sind,  und  mag  sich  jenen 
ziemlich  gleich  verhalten,  nur  dass  ihr  Verlauf  beim  Fötus  viel  rascher 
ist  Bald  nach  dem  Austritte  des  Geleukkopfes  bildet  sich  in  der  Umge- 
bung der  Iuxirten  Schulter  Congestion  und  Entzündung.  Die  gezerrten, 
zerrissenen,  gequetschten  und  verdrängten  Weichtheile  umgeben  den  Schul- 
terkopf wie  ein  Wall,  worin  er  wie  in  einer  Höhle  liegt,  und  sich  darin 
unvollkommen,  aber  schmerzhaft  bewegt.  Diese  Höhle  überzieht  sich 
allmälig  mit  verdichtetem  Zellgewebe  durch  Ausschwitzung  plastischer 
Lymphe,  und  bildet  mit  den  Kesten  der  zerrissenen  oder  nur  ausgedehnten 
Gelenkkapsel  das  zukünftige  Kapselband,  mit  einer  nach  Innen  glatten 
Oberfläche,  der  auch  später  sogar  der  Synovialüberzug  nicht  fehlt.  Nach 
und  nach  erzeugt  sich  auf  der  Vorderfläche  des  Schulterblatthalses,  unter 
dem  Kabenschnubel,  durch  den  Druck  des  Gelenkkopfcs  begünstigt,  ein 
umfangreicher  Knorpelrand,  welcher  an  seiner  Grundfläche  sich  allmälig 
zum  Knochen  umgestaltet,  während  sich  die  ganze  abnorme  Gclenk- 
höhle  mit  einer  zarten  Knorpelscheibe  überzieht,  und  die  Synovialhaut 
die  nöthige  Gelenkflüssigkeit  absondert.  Mit  der  Bildung  dieser  neuen 
abnormen  Gelenkgrube  verschwindet  durch  allmälige  Absorption  die 
eigentliche  Gelenkpfanne,  indem  sich  das  in  ihrer  Nähe  ergossene 
Blut  organisirt,  in  eine  zeitige , später  fibröse  Masse  umwundelt,  welche 
die  vom  Gelenkkopfe  verlassene  Stelle  ausfüllt,  und  mit  der  Umge- 
bung verwächst.  Dabei  verliert  die  eigentliche  Gelenkhöhle  ihre  erhabenen 
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Ränder  durch  Resorption  immer  mehr,  wird  immer  abgeflachter,  bis  sie 
endlich  bis  auf  wenige  Rudimente  ganz  schwindet.  Zu  dieser  Metamor- 
phose soll  die  Natur  bei  Erwachsenen  zwischen  3 und  6 Monaten,  bei  dem 
Fötus  sicher  noch  weniger  gebrauchen,  wobei  sich  allmülig  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  der  Congestiv-Zustand  verlieren  und  die  Beweg- 
lichkeit wicderherstellt,  soweit  es  das  durch  den  Druck  des  dislocirten 
Gelcnkkopfes  auf  den  I’lexus  brachialis  gestörte  Nervenleben  und  die  da- 
durch willenlos  gewordenen  Muskeln  gestatten. 

Der  anatomische  Zustand  der  subcoracoidalen  Fötalverrenkungen  blieb 
bis  jetzt  bei  Neugeborenen  und  Kindern  noch  unerforscht,  bei  Erwachsenen 
hingegen  ist  er  nur  aus  den  Sectionsergebnissen  von  Smith  gekannt,  und 
es  können  daher  nur  dessen  Angaben  von  mir  wiederholt  werden. 

Smith  untersuchte  die  Leiche  einer  29  Jahre  alten  Frau  mit  sym- 
metrisch angeborenen  Schulterverrcnkungen  nach  Vorne,  und  fand  links 
kaum  eine  Spur  der  natürlichen  Glenoidalgrube,  dagegen  unmittelbar  unter 
der  unteren  Fläche  des  Processus  coracoideus,  theils  auf  der  Costalfläche, 
theils  auf  dem  Axillarrande  der  »Scapula  eine  gut  gebildete  Gelenkgrube  von 
1 Diese  reichte  bis  zur  unteren  Fläche  des  Processus  coracoideus,  von  wel- 
chem der  Oberarmkopf  nur  durch  die  Gelenkkapsel  getrennt  war.  Der  normale 
Zwischenraum  zwischen  dem  Rande  der  Gelenkfläche  und  dem  genannten 
Fortsatze  war  nicht  vorhanden.  Um  diese  abnorme  Gelenkfläche  herum  fand  sich 
das  vollkommen  ausgebildete  Kapselband  von  der  nicht  entwickelten  Ca- 
vitas  glenoidca  aus  fortgesetzt.  Von  der  Spitze  der  Letzteren  entsprang 
die  vollkommen  normale  Sehne  des  Biceps;  auch  das  Kapselband  war 
durchaus  normal  beschaffen.  Der  Oberarmkopf  wich  beträchtlich  von  sei- 
ner sphärischen  Form  ab;  er  war  oval  und  seine  längere  Axe  entsprach 
der  Axe  des  Humerus;  diese  ovale  Gestalt  rührte  besonders  davon  her, 
dass  der  hintere  Theil  tehlte.  Der  Schalt  des  Humerus  war  klein  und 
offenbar  atrophisch ; die  Stellung  des  Oberarmkopfes  zum  Processus  cora- 
coideus und  Acromion  veränderte  sich  je  nach  der  Drehung  des  Armes 
nach  Innen  oder  Aussen. 

Auf  der  rechten  Seite  war  der  Zustand  der  Knochen  etwas  verschie- 
den, obwohl  die  characteristischen  Ziige  der  linken  Deformität  ähnlich 
waren;  der  Mangel  der  Gelenkfläche  beschränkte  sich  anf  deren  inneren 
Rand,  welcher  in  Ausdehnung  eines  Zolles  von  Oben  nach  Unten  ganz 
und  gar  fehlte,  so  dass  der  Oberarmkopf  nach  Innen  ausgewichen  war. 
Der  innere  Rand  der  Gelenkflächc  wurde  durch  einen  Knochenrand  gebil- 
det, welcher  von  der  unteren  Fläche  des  Processus  coracoideus  nach  Unten 
ging.  Die  Sehne  des  Biceps  und  das  Kapselband  waren  vollkommen  aus- 
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gebildet,  jedoch  die  ovale  Form  des  Oberarmkopfee  bedeutend  auffallender 
als  links. 

Der  Verlauf  unserer  Verrenkung  ist  bei  der  geringen  Anzahl 
bekannter  Fälle  bis  jetzt  noch  nicht  so  beobachtet  worden , dass  man  ein 
genaueres  Bild  davon , als  das  vorhin  in  allgemeinen  Umrissen  entwor- 
fene , geben  könnte,  da  die  wichtigsten  Momente  derselben,  wie  die  Aus- 
renkung selbst  und  ihre  veranlassenden  Ursachen,  die  Formation  des 
abnormen  Gelenkes,  sowie  das  Seilwinden  der  normalen  Gelenk  höhle,  dann 
die  Absorption  der  paretischen  Muskeln,  endlich  die  nachtheilige  Wirkung 
des  ausgcwichencn  Sehultcrkopfes  auf  Gefässe  und  Nerven,  auf  die  Ausbil- 
dung der  Muskeln  und  ihre  FunctionsunfUbigkeit  und  die  allgemeine  Stö- 
rung des  Gclenkmechanismus  selbst  etc.,  grösstentbeils,  in  die  Fötus-  oder 
Säuglings-Beriode  fallen  , wo  unseren  unvollkommenen  Beobachtungen  noch 
so  Vieles  zu  wünschen  übrig  bleibt.  Diese  Unvollkommenheit  unserer 
Beobachtungen  erhält  sich  mit  der  fast  constanten  Unmöglichkeit  der 
Iieduction  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums,  wo  zuletzt  durch  gänz- 
liche Ausbildung  der  Gelenkfortsätse  unser  eigentliches  Kraukbeitsbild  seine 
Vollendung  erreicht,  ohne  dass  die  wichtigeren  Lebensfunctionen  des  Betroffe- 
nen darunter  leiden. 

Die  Vorhersage  für  unsere  Fötalverrenkung  wurde  bis  jetzt  von  allen 
Autoren  als  höchst  ungünstig  bezeichnet;  sie  richtet  sieh  nach  der  Zeit 
ihrer  Entstehung  und  ihrer  Erkennung,  besonders  aber  nach  der  Zulässig- 
keit ihrer  Reductinn.  de  jünger  das  difforme  Individuum  ist,  desto  mehr, 
lässt  sich  vecrauthcn,  dass  keine  bedeutenden  Veränderungen  im  luxirten  Ge- 
lenke eingetreten  sind  und  die  Muskeln  von  ihrer  Textur  weniger  abweiclien, 
und  desto  mehr  bleibt  Hoffnung  zum  Gelingen  der  Einrichtung;  war  aber 
Letztere  unmöglich,  so  musste  der  Kranke  bisher  ganz  auf  alle  Heilung 
verzichten.  Bisher  kannte  man  nur  den  einzigen  Fall  von  Melicher, 
bei  dem,  obschon  er  am  dritten  Tage  als  Fötalluxation  erkannt  wurde,, 
nicht  einmal  die  Einrichtung  zu  Stande  kam,  obgleich  die  Reductions ver- 
suche so  frühzeitig  und  kunstgerecht  ausgeführt  und  fast  zwei  Jahre  con- 
sequent  fortgesetzt  wurden. 

Seine  zwei  anderen  Falle,  bei  denen  ihm  die  Redüction  gelang,  gehö- 
ren nicht  zu  unserer  Form , sondern  zu  den  während  des  Geburtsactes 
erworbenen  Schulter verrenkungeu.  Am  Wenigsten  Hoffnung  gewähren  die 
sogenannten  rein  paralytischen  Verrenkungen , da  diese  auch  bei  meinem 
projectirten  Heilverfahren  keinen  sicheren  Erfolg  versprechen. 

Dio  Behandlung  der  angeborenen  Schulterverrenkung 
nach  Vorne  beruht,  wie  die  aller  anderen  Verreukuugeu  überhaupt, 
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hauptsächlich  auf  oiner  möglichst  frühzeitigen  rationellen  Reduction  des 
ausgewichenen  Schulterkopfcs  in  seine  natiirliehe  Gelenkpfanne;  allein  die 
Erfahrung  kann  uns  noch  keinen  pall  aufweisen,  wo  dieses  Ziel  je  erreicht 
worden  wäre.  Nur  frisch-  oder  kurzentstandene  Verrenkungen  Neugebo- 
rener stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  erfolgreiche  Einrichtung  in  Aus- 
sicht, während  Andero  oft  nur  wenige  Monate  nach  ihrer  Ausweichung 
erkannte,  daun  alle  veralteten  Fälle  jedem  lieductionsversuche,  selbst  Jahre 
lang  fortgesetzten  kunstgerechten  derartigen  Manipulationen  hartnäckig  wi- 
derstehen. Bei  neugeborenen  Kindern  soll  inan  zwar  nach  der  hippokra- 
tischen Methode  den  verrenkten  Oberarm  durch  Licrunidrehen  des  Armes 
einrichten , indem  der  Arm  vom  Wundärzte  nahe  am  .Schulterkopfe  gefasst 
und  durch  leichte  Rotationsbewegungen  in  seine  Pfanne  hineingetricbeu 
wird.  Hippokrates  spricht  aber  nichts  von  der  Stelle,  wohin  der  Kopf 
ausgewichen  ist,  und  wollte  sicherlich  nur  die  während  der  Geburt  ent- 
standenen Fälle  damit  bezeichnen,  denn  subcoracoidale  Formen , welche 
sich  zwischen  dom  5.  und  8.  Schwangerschafts-Monate  ausrenken,  bleiben 
selbst  im  günstigsten  Falle  mehrere  Monate  unerkannt  und  häutig  ver- 
schwindet noch  das  erste  und  selbst  das  zweite  Kiudcrjahr,  ehe  Eltern, 
Erzieherinnen  oder  Aerzte  diesen  höchst  wichtigen  Formfehler  als  ange- 
borene Verrenkung  anerkennen.  Unterdessen  bemüht  sich  aber  die  stets 
rastlos  thätige,  schaffende  Natur,  hauptsächlich  im  Uterus,  sowie  auch 
noch  im  ersten  Süuglingsjahre,  die  Disarthrosis  congenita  durch  Unter- 
haltung fortwährender  Congestion  und  plastischer  Entzündung  im  leidenden 
Gelenke  aus  allen  Kräften  auszugleichen ; es  entstehen  daher  gleich  nach 
erfolgter  Ausrenkung  organische  Veränderungen  im  Gelenke;  die  Schnlter- 
muskcln  retrahiren  sich,  gewöhnen  sich  allmälig  an  diesen  fremden  Reiz, 
der  Druck  des  dislocirtcn  Kopfes  auf  das  Achselncmngeflecht  bringt  Taub- 
heit und  pelziges  Gefühl,  Erschlaffung  und  Atrophie  in  Schulter  und  Obor- 
nrm  zu  Staude,  während  auf  Uukosten  der  leeren  Gleuoidalgrijbe  noch 
vor  der  Geburt  au  der  früher  bezeichnetcn  Stelle  eine  neue  Gelenkfläche 
zu  Stande  kommt,  welche  sich  mit  den  annexeu  Weichtheilen  uud  dem 
ausgewichenen  Schulterkopfe  zu  einem  neuen  Gelenke  consolidirt,  und 
dadurch  verschwindet  mit  jedem  Monate , je  länger  dieser  I’rocess  dauert, 
immer  mehr  die  Möglichkeit  der  so  dringend  gebotenen  Einrichtung. 

Sollte  aber  nach  dem  hippokratischen  Verfahren,  wie  Meli  eher 
vorbeugend  bemerkt,  die  Reposition  nicht  zu  erzielen  seyn,  so  ist  die  Ein- 
richtungsmethode von  Mot  he  oder  Rust  anzuwenden,  was  Erstcrer  auch 
in  liegender  Stellung  bei  einem  Neugeborenen  verübte.  Das  Kind  liegt 
mit  der  luxirten  Seife  nahe  am  Rande  eines  niedrigen  Bctfes,  ein  Gehülfe 
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nmschlicsst  mit  beiden  Händen  kreisförmig  die  kranke  Schulter  und  wirkt 
contraextendirend,  während  der  Wundarzt  selbst  den  Oberarm  gleich  ober 
dem  Ellenbogengelenke  mit  seiner  rechten  Hand  fasst,  und  denselben 
langsam  in  die  Höhe  zieht,  bis  er  mit  der  Längenaxc  des  Kindes  eine 
senkreehte  Kichtung  hat;  zugleich  legt  er  seine  linke  Hand  in  die  Achsel- 
grube des  Kindes,  wo  bei  dem  Anziehen  des  Armes  und  einem  leichten 
Drucke  mit  der  linken  Hand  auf  den  Gelenkkopf  dieser  in  seine  Gelenk- 
grnbe  leicht  zuriicktreten  soll.  Dieses  Verfahren  kann  auch  ohne  Geholfen 
mit  beiden  Händen  ausgefuhrt  werden.  Bei  Kindern  von  2 bis  6 Jahren 
hat  man  zur  Fixirung  der  Schulter  immer  einen  Geholfen  niithig;  das 
Kind  sitzt  am  Besten  in  der  Chloroformnarcose , welche  wesentlich  zur 
MuskelerschlafTung  beiträgt;  der  Arzt  ergreift  mit  beiden  Händen  den  luxirten 
Arm  hinter  dem  Handgelenke  und  hebt  solchen  unter  allmälig  verstärkter 
Ausdehnung  gegen  den  Kopf  des  Kindes,  dehnt  ihn  noch  stärker  aus  und 
führt  so  den  Schulterkopf  in  seine  durch  Gegendruck  gut  fixirle  Gelenk- 
höhle zurück.  Bei  unruhigen  Kindern  sind  wohl  zwei,  auch  drei  Assis- 
tenten nöthig. 

Bei  dem  von  M e 1 i c h e r beobachteten , 3 Tage  alten  Mädchen  , mit 
linksseitiger  subcoracoidaler  Fötalluxation,  hat  dieser  trotz  seiner  frühzei- 
tigen Erkenntnis«  leider  nur  zu  bald  die  grosse  Schwierigkeit  ihrer  Ein- 
richtung ebenso  bestätigt  gefunden,  wie  sie  Smith  in  zwei  Fällen  angab. 
Dieser  englische  Wundarzt  erkannte  schon  im  dritten  Monate  bei  einem 
Mädchen  diese  Verrenkung,  machte  sogleich  mit  grösster  Consequenz  bis 
ins  dreizehnte  Jahr  Einricbtungs versuche;  allein  alle  Mittel  waren  frucht- 
los, den  ausgerenkten  Sehulterkopf  in  seiner  natürlichen  Lage  zu  erhalten. 
Gleich  fruchtlos  war  seine,  zwei  Jahre  fortgesetzte  Behandlung  eines  neun- 
jährigen Knabens  mit  ähnlicher  Verrenkung,  den  er  mit  Dr.  Croker  beob- 
achtete. Letzterer  hatte  diesen  fötalen  Formfehler  erst  nach  Jahresfrist 
entdeckt,  acht  Jahre  lang  wegen  vorhandener  Muskel-Atrophie  für  ein- 
fache Paralyse  gehalten  und  als  solche  mit  Blasenpflaster  und  anderen 
eingreifenden  Mitteln  behandelt;  selbst  mechanische  Mittel  waren  unzu- 
reichend, den  verrenkten  Schulterkopf  in  seiner  richtigen  Lage  zu  flxiren. 

Das  Verfahren  von  Melicher  bei  dem  oben  erwähnten  Falle 
bestand  in  Einreibungen  von  Mandelöl,  öfteren  lauen  Bädern  und  in  täglich 
mehrere  Male  vorgenomrnenen  kunstgerechten  Manipulationen  des  Ober- 
armkopfes gegen  seine  natürliche  Gelenkpfanne , wozu  er  die  Mutter  des 
Kindes  besonders  abrichtete.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  der  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  linke  Achselgrube  des  Kindes 
gelegt,  mit  dem  Daumen-,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  der 
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Oberarm  aussen  am  Ellenbogen  gefasst  und  langsam  nach  Vorne  über 
die  Brust  gehoben,  um  so  hebelartig  wirkend  (mit  dem  linken  Zeige-  und 
Mittelfinger  nach  Auswärts  drückend  und  hebend,  während  man  mit  der 
rechten  Hand  nach  ein-  und  vorwärts  drückt) , den  Oberarmkopf  nach 
und  nach  in  seine  normale  Stellung  und  in  die  Gelenkfläche  des  Schulter- 
blattes zu  bringen.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  das  Kind  auf  die  rechte 
Seite  des  Körpers  gelegt  und  in  dieser  Lage  erhalten,  wobei  zugleich  die 
Scapula  und  die  Brust  mit  flach  an  diese  Theile  gelegten  Händen  fixirt 
wurde.  Beinahe  durch  ein  Jahr  wurden  diese  angegebenen  Handgriffe 
und  Repositionsversuche  sehr  fleissig  verübt  und  als  eine  grosse  Beweg- 
lichkeit des  Oberarmknochcns  erzielt  wurde,  legte  er  zur  Fixirung  des 
Kopfes  in  seiner  Gelenkgrube  um  den  oberen  Theil  des  Oberarms  und 
Acromions  eine  Sternbinde  an  der  Dorsalfläche ; später  nahm  er  eine  kleine 
Caoutschouc-Pelotte  (längliche  Caoutschoucflasche)  und  legte  sie  unter  den 
Processus  coracoideus,  so  dass  der  Humerus  in  seiner  Gelenkfläche  flxirt, 
wobei  die  aufsteigende  Kornähre  (spica  ascendens,  spica  pro  luxatone  ossis 
hurueri)  angelegt  wurde,  und  wobei  man  mit  derselben  Binde  um  den  Vor- 
derarm eine  Armschlinge  bildete.  Die  Anlegung  dieser  Binde  muss  sehr 
genau  seyn  und  darf  sich  nicht  verschieben,  wesswegen  man  sic  vorher 
in  eine  dünngekochte  Stärke  eintaucht;  dann  darf  sie  nicht  fest  anliegen, 
um  nicht  hemmend  auf  die  Respiration  zu  wirken.  Das  Resultat  dieser 
Bemühungen  ist,  dass  der  Oberarmkopf  in  seine  normale  Lage  gebracht 
wird;  allein  nach  Entfernung  des  Verbandes  ist  doch  noch  eine  geringe 
Neigung  des  Kopfes,  seine  fehlerhafte  Stellung  einzunehmen,  vorhanden. 

Es  muss  noch  von  der  Zeit  erwartet  werden,  dass  sich  da  eine  Entzün- 
dung entwickele,  dass  bei  dem  Wachsthume  des  Kindes,  welches  damals, 
als  Me  lieh  er  dieses  schrieb,  schon  2 Jahre  alt  war,  die  Muskeln  sich 
besser  entwickeln  und  mehr  Kraft  bekommen,  wodurch  der  Oberarmkopf 
in  seiner  normalen  Lage  erhalten  und  die  gehörige  Function  des  Armes 
gestattet  wird.  Ich  meinestheils  halte  diese  ewigen  Manipulationen  zwischen 
dem  normalen  und  falschen  Gelenke  für  die  dereinstige  Heilung  ganz  nach- 
theilig, indem  durch  diese  fortgesetzten  Kuustbestrebungen  die  Natur  in 
ihrer  wohlthätigen  Bemühung,  ein  neues,  aber  dislocirtes  Gelenk 'zu  bilden, 
gestört  wird , und  dadurch  endlich  eine  nach  der  Quere  ovale  Gelenkpfanne 
entstehen  muss , welche  für  die  Rotationen  des  Schulterkopfes  bei  Weitem 
zu  gross  ausfällt  und  den  gehörigen  Bewegungen  des  Oberarmes  in  jeder 
Beziehung,  hinderlich  wird. 

Auch  will  Melicher  folgendes  Verfahren  für  nicht  complicirte  Ober- 
armverrenkungen der  Kinder  für  emplehlenswerth  erklären , dessen  Nütz- 
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lichkeit  sich  ihm  vielfältig  an  künstlichen  Luxationen  bei  todten  Kindern 
bewährt  hat.  Man  lege  das  Kind  mit  der  gesunden  Seite  auf  einen  mit 
einem  Polster  bedeckten  Tisch  und  lasse  solches  in  dieser  Lage  erhalten, 
lege  dann  die  linke  Hand  so  unter  die  kranke  Achsel,  dass  sie  vom  Dau- 
men und  Zeigefinger  gabelförmig  umfasst  wird,  während  die  anderen  Finger 
auf  den  Muse-  pcctoralis  major  und  die  Brust  zu  liegen  kommen.  Diese, 
sowie  die  llohlhand  bewirken  die  Fixirung  (Contraextension)  der  Schulter. 
Mit  der  rechten  Hand  fasst  man  uun  an  der  äusseren  Fläche  das  untere 
Ende  des  Oberarms  in  der  Nähe  des  Ellenbogens,  und  inacht  die  Exten- 
sion des  Armes,  aber  immer  nach  der  pathognomonischen  Lichtung,  nach 
welcher  der  Oberarmkopf  ausgewichen  ist.  Ist  dies  geschehen  und  ist  der 
Oberarm  beweglich,  so  drückt  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  nach  hin- 
länglicher Extension  den  Oberarmkopf  etwas  nach  Abwarts  und  dann  nach 
Aussen  in  die  Golenkgrube  hinein. 

Durch  dieses  Verfahren  kann  mau  die  Kraft  der  Ex-  und  Contraex- 
tension des  Gliedes  genau  bemessen,  man  hat  niciit  so  leicht  zu  befürchten, 
dass  man  durch  das  starke  Ziehen  eine  Zerreißung  der  Weichgebilde 
bewirkt,  und  es  kann  auch  leichter  die  Beduction  verübt  werden. 

Was  die  von  Guerin  vorgeschlagene  subcutaue  Durch- 
schneidung der  Muskeln  und  Sehnen  zur  besseren  Einrichtung 
veralteter  fötaler  Schulterluxationen  nach  Vorne  beitragen  wird,  muss  noch 
die  Erfahrung  zeigen,  da  uns  bisher  noch  kein  Fall  bewiesen  hat,  dass 
dadurch  die  Iteduction  erfolgt  wäre. 

Sollte  aber  die  Einrichtung  des  Schultergelenkes  unter  günstigen  Um- 
ständen wirklich  gelungen  seyn,  so  zeigt  dies  die  wiedererlangte  natürlich 
runde,  gewölbte  Schultcrform , das  gleichzeitige  Verschwinden  der  leeren 
Grube  unter  dem  Acromion , wo  sieb  jetzt  der  Gelenkkopf  in  seiner 
normalen  Gelenkpfanne  findet  und  die  frei  gestattete  Beweglichkeit  des 
Oberarms.  In  diesem  günstigen  Falle  lässt  man  einige  Tage  kalte  Um- 
schläge oder  warme  von  Bleiwasser  machen,  legt  den  kindlichen  Arm  in 
eine  kurzgestrickte  Armsclmrpc,  und  sorgt  durch  exactcs  Einwickeln  des 
Kindes  in  gutanliegende  Wickeln  bei  gegen  den  Brustkorb  angedrücktom 
Oberarme  mit  gegen  die  Brust  aufgeschlagencm  Vorderarme  gegen  etwaige 
Wiederausrenkung  desselben. 

Für  jene  Fälle  hingegen , wo  die  Fütalverrenkung  nicht  früh  genug 
erkannt  wurde,  oder  wegen  weit  vorgeschrittener  Gelenk-Metamorphose 
die  versuchte  Keduction  unmöglich  blieb , oder  wo  die  erste  Untersuchung 
schon  eine  weit  vorgeschrittene  Aufsaugung  der  normalen  Gelenkpfanne 
erkennen  liess,  dann  wo  der  Druck  des  Gelenkkopfcs  auf  den  Plexus  axil- 
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iarig  längst  Haibläbmung  des  Annes  mit  Muskclatropliie  hervorgebracht 
hat  oder  wo  endlich  das  Wachsthum  des  Luxirten  schon  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dass  wohl  alle  Hoffnung  fiir  Wiedereinrichtung  gänzlich 
mangelt,  da  erlaube  ich  mir,  fiir  diese  seither  für  unheilbar  gehaltmen 
Kranken  ein  neues  Operations verfahren,  die  Osteotomia  scapulae,  als  sicher 
wirkendes  Heilverfahren  vorzuschlagen,  indem  ich  durch  Aussägung  eines 
Knochenkeiles  aus  der  änsseren  Schulterblattfläche  hinter  der  abnormen 
Gelenkpfanne  es  möglich  mache,  das  unter  dem  Kabensehnabelfortsatze 
unrichtig  etablirte  Schultergeletik  durch  künstliche  Infraction  des  Schulter- 
halses nach  Aussen  auf  seine  naturgemässe  Stellung  unter  das  Acromion 
zurückzuflihren , wo  dasselbe  so  lange  fixirt  wird,  bis  die  beiden  winklioh 
an  einander  gefügten  Knochenschnittfläcben  durch  Callus  verwachsen  und 
so  eine  wirkliche  Iieduction  in  massa  oder  eiue  liestitutio  in  integrum  im 
ganzen  Schultergelenke  herbeigeführt  wird.  In  der  Reconvalescenz  wird 
es  dann  der  Natur  mit  Beihülfe  der  Kunst  leicht  gelingen,  auch  die  secun- 
dären  und  tertiären  Folgen  dieser  seitherigen  organischen  Gelenk-Pertur- 
bation  grösstentheils  oder  auch  ganz  auszugleichen  und  die  seither  ver- 
lorene Brauchbarkeit  dieses  so  wichtigen  Gelenkes  wieder  herzustellen. 
Allerdings  lassen  sich  gegen  dieses  neue  Heilverfahren  einzelne  Zweifel 
erheben;  jedoch  alle  dagegen  im  Allgemeinen  zu  machenden  Einwendungen 
sind  durch  die  an  15  Osteotomieen  gemachten  schönen  Erfahrungen  satt- 
sam widerlegt,  und  ich  wünschte  nur,  Plesch  habe  so  viel  Mutli  wie  das 
Eingangs  erwähnte  Bauernmädchen , welches  sich  seine  angeborene  llüft- 
gclenkverrenkung  durch  Osteotomie  mit  so  sprechendem  Erfolge  heilen 
liess,  um  durch  ein  Beispiel  den  Erfolg  meiner  Theorie  practisch  beweisen 
zu  können,  vorausgesetzt,  dass  die  Parese  des  Arms  nach  24jähriger  Dauer 
nicht  schon  ganz  unheilbar  sich  zeigt. 

I 

Was  endlich  die  Zeit  betrifft,  wie  früh  diese  Osteotomie  mH 
Vortheil  unternommen  werden  kann,  so  gilt  auch  hier  der  Grundsatz,  je 
früher,  desto  besser,  weil  dadurch  am  Sichersten  sich  hoffen  lässt,  dass 
durch  den  aufgehobenen  Druck  auf  die  Achselnervcn  der  Halblühmung 
und  Muskelatrophie  Einhalt  geschieht;  doch  kann  koinenfalls  vor  An- 
fang der  zweiten  Zahnperiode  wegen  noch  zu  wenig  vorgeschrittener 
Ossification  der  Schulterblattfortsiitze  ein  guteB  llcilresultat  erwartet 
werden.  Mehrere  Operationsversuche  an  Leichen  haben  mir  dieses  bewie- 
sen. An  den  Leichen  von  C-  und  13jährigen  kräftigeu  Knaben  fand  ich 
den  grössten  Theil  des  Habeuscbnabels  und  des  Acromions  schon  verknü- 
hert,  und  mein  Operationsverfahren  ausführbar;  freilich  muss  die  Grösse 
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der  Trephinenkrone  und  Sckeibensäge  mit  der  Grösse  des  Schulterblattes 
in  einem  guten  Verhältnisse  stehen. 

Mein  Operation« verfahren  für  veraltete  subcoracoidale  Fötalluxationen 
welches  ich  Osteotomia  angularis  partialis  scapulae  nenne, 
verlangt  zu  ihrer  richtigen  Ausführung: 

1)  Eine  genaue,  vollkommen  treue  Versinnlichung  der  äusserq  Um- 
risse , Grösse  und  Dicke  der  Scapula , ihrer  Fortsätze  und  ihrer  abnor- 
men Gelenkpfanne,  welche  sich  der  Operateur  durch  öfteres  genaues  Be- 
tasten, Ausmessen  und  Untersuchen  und  durch  häufiges  Betrachten  der 
Abbildungen  von  Smith  und  Vergleichung  mit  ähnlichen  Präparaten 
aueignen  muss. 

2)  Die  nöthigen  Requisiten  zur  Ohloroforronarcose. 

3)  Die  gewöhnlichen  Vorkehrungsmittel  gegen  Blutung,  obgleich  nicht 
ein  einziges  Gefäss  von  Wichtigkeit  uns  hier  in  den  Weg  kommt. 

4)  Ein  fester,  gutbeleuchteter  schmaler  Tisch  mit  Matrazennnterlage. 

5)  Als  Instrumente  einige  gutschneidende  Scalpels,  zwei  stumpfe  Ha- 
ken, ein  Schabeisen,  eine  chirurgische  l’incette,  eine  Trephine  mit  einer 
22  Millimeter  im  Durchschnitt  messenden  Krone,  eine  gleichgrosse  Schei- 
bensäge nach  Griffith  oder  Thal,  das  Osteotom  von  B.  Heine  oder 
meine  Scheibensäge,  eine  Kornzange,  einige  Insectennadeln  und  eine  Injec- 
tionsspritze. 

6)  Einige  Binden  zum  Kleisterverbande  oder  der  Boyer’scbe  Gürtel 
ohne  Kissen  oder  der  Desault’sche  oder  Dupuy tren’sche  Verband 
für  den  Schlüsselbeinbruch,  ein  Charpiekissen  und  eine  Armschärpe. 

Die  Operation  selbst  geschieht  ganz  nach  den  Principien  wie  jede 
Osteotomie,  in  der  Bauchlage  auf  einem  festen  Tische  mit  Matrose,  dem 
einfallenden  Lichte  gegenüber.  Operationsacte  unterscheide  ich  sechs: 

1)  Den  Hautschnitt  und  Trennung  des  unteren  Grätemuskels. 

2)  Die  Trepanation  der  Spina  scapulae. 

3)  Die  Aussägung  des  Knochenkeils. 

4)  Die  Durcksägung  zwischen  Rabenschnabelfortsatz  und  Schulter- 
blattbals. 

5)  Die  Infraction  der  Gelenkpfanne. 

6)  Die  Vereinigung  der  Wunde  und  Anlegung  des  Verbandes. 

Erster  Act.  Der  Hautschnitt  ist  geradlinig,  beginnt  wenige  Linien 

hinter  der  Schultergräteneckc,  zieht  sich  $ Zoll  entfernt  dem  unteren  Rande 
der  Schultergräte  entlang  4$"  weit,  und  senkt  sich  bis  auf  den  Muscu- 
lus  infraspinatus,  der  schlaff  und  nachgiebig  im  llautschnitte  fast  seiner 
ganzen  Länge  nach  am  oberen  Rande  entblösst  vor  Augen  liegt.  Dieser 
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Muskel  wird  nun  an  seinem  oberen  Rande  und  seiner  inneren  Fläche  von 
der  Schultergräte  und  der  äusseren  Fläche  des  Schulterblattes,  so  weit 
es  erforderlich  ist,  bis  auf  die  Beinhaut  bis  an  seinen  inneren  Rand 
losgetrennt,  und  mit  stumpfen  Haken  möglichst  nach  Abwärts  gezogen. 

Zweiter  Act.  I)a  die  abnorme  Gelenkgrube  den  Schultergräten- 
ausschnitt nach  Hinten  überragt,  so  ist  es  zur  Schonung  der  Gelenkkapsel 
nöthig,  die  incisnra  semilunaris  durch  eine  Trcpankrone  um  18  bis  20  Milli- 
meter nach  Hinten  zu  vergrössern,  was  mit  einer  eiuzigen  Trcphincnkrone 
von  22  Millimeter  Durchschnitt  ganz  leicht  auszufiihren  ist;  (für  jüngere 
Subjecte  darf  die  Trephine  ein  verhältnissmäsig  kleineres  Loch  bohren). 
Die  ausgebohrte  Scheibe  wird  mit  der  Konizange  und  dem  Scalpel  ge- 
trennt. Diesen  Act  der  Vergrösserung  des  Grätenausschnittes  könnte  man 
mit  dem  Osteotom  eben  so  leicht  ausführen. 

Dritter  Act.  Nach  Kinschneidung  der  Knochenhaut  wird  im  rechten 
Winkel  zur  Schultergräte  vom  hinteren  Rande  des  nun  verlängerten  halb- 
mondförmigen Grätenausschnittes  bis  an  den  inneren  Rand  des  Schulter- 
blattes mit  dem  Osteotom  ein  dreikantiger  Knochenkeil  aus  der  inneren 
Schulterblattfläche  in  der  Art  ausgesiigt,  dass  noch  ein)  dünner  Rest  vou 
der  inneren  Fläche  des  Knochens,  circa  ein  oder  zwei  Millimeter  dick,  zum 
Kinknicken  stehen  bleibt.  Bei  Ermanglung  des  Osteotoms  kann  man  auch 
durch  eine  keilförmig  gehauene  Kreisfeile  diese  dreikantige  Knochenfurchc 
anlegen.  Siehe  die  beigegebene  Zeichnung  Fig.  XIV.  a.  b.  c. 

Vierter  Act.  Da  der  Rabenschnabelfortsatz  in  seiner  unverrückten 
Stellung  zu  den  wesentlichsten  Bestandteilen  eines  guten  Schultergelenkes 
gehört,  so  darf  dieser  nicht  mit  eingeknickt  werden,  und  muss  daher  voll- 
kommen vom  Processus  glenoidcus  des  Schulterblattes  durch  einen  Kno- 
chenschnitt bis  an  den  Grätenausschnitt  getrennt  werden,  was  durch  eine 
verhältnissmässig  grosse  Scheibensäge  nach  Thal  oder  Griflitb  mitten  zwi- 
schen dem  Tuberculum  des  Glenoidalfortsatzes  und  der  Wurzel  des  Raben- 
schnabcls  in  seiner  ganzen  Dicke  geschieht,  damit  bei  der  Infraction  des 
abnormen  Schultergelenkes  nur  die  dreikantig  eingeschnittene  Furche  teil- 
weise nach  Aussen  bricht,  während  der  Rabcnschnabelfortsatz  unverrückt 
stehen  bleibt.  Das  Tuberculum  glenoidale  mit  der  langen  Sehne  des  Bi- 
ceps  und  das  Kapselband  müssen  möglichst  geschont  werden.  Fig.  XV  u.  XVI. 

Fünfter  Act.  Nach  Vollendung  des  keilförmigen  Auschnittes  und 
nach  gänzlicher  Trennung  des  Geleukfortsatzes  vom  Rabenschnabcl  ist  die 
rechtwinkliche  Einknickung  des  Schulterblatthalses  dadurch  leicht  auszu- 
führen, dass  man  einen  kräftigen  Zug  mit  den  Fingern  beider  Hände,  wo- 
bei die  beiden  Daumen  auf  den  Schulterblattkörper  einen  Gegendruck 
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hinter  der  osteotomirten  Stolle  ausüben,  anf  den  Schulterkopf  und  mittel- 
bar auf  das  abnorme  Pfannengclenk  gegen  den  verlängerten  Grätenau3schnitt 
hin  wirken  lässt,  wodurch  die  beiden  schiefen  Knochenschnittflächen  recht- 
winklich  aneinander  stossen,  ein  Handgriff,  der  hier  als  Reductlon  in 
massa  zu  betrachten  ist. 

Sechster  Act.  Nachdem  die  Wunde  durch  einige  kräftige  Injectio- 
nen  mit  kaltem  Wasser  von  den  Sägspähncn  gehörig  gereinigt  ist,  wird 
der  untere  Grätenmuskel  wieder  in  seine  frühere  Lage  gebracht , die 
reponirte  Schulter  von  einem  Assistenten  unverriiekt  in  ihrer  neuen  Lage 
erhalten,  die  äussere  Wunde  so  exact  als  möglich  durch  Insectennadeln 
blutig  vereinigt,  und  die  ganze  Wunde  zwischen  den  Nadeln  durch  eine 
dicke  Lage  Collodium  hermetisch  gegen  den  Luftzutritt  abgeschlossen. 
Die  Achselhöhle  wird  mit  einem  weichen  Charpie-Kissen  ausgefüllt , und 
der  etwas  in  die  Höhe  gehobene  Oberarm  mit  gegen  die  Brust  einge- 
schlagenem Vorderarme  durch  einen  Kleistervcrband  nach  Boyer , Dcsault 
oder  Dnpuytren  unverriiekt  an  den  Stamm  so  lange  festgehalten,  bis  der 
osteotomirte  Schulterblatthals  durch  Callus-Biidung  vollkommen  fest  ver- 
einigt ist  Heilt  im  günstigen  Falle  die  äussere  Wunde  durch  erste  Ver- 
einigung, so  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  hoffen,  dass  bei  richtiger 
Fixirung  der  osteotomirten  Scapula  auch  die  erste  Vereinigung  der  Kno- 
chenwunde cintritt.  Schon  nach  24  Stunden  können  die  Insectennadeln 
mit  Zutücklassuug  der  Heftfäden  ausgezogen  werden.  Die  Diät  sei  streng 
entzündungswidrig.  Kalte  Umschläge,  Eis,  topische  oder  allgemeine  Blut- 
entziehungen sind  nur  bei  zu  heftig  auftretender  traumatischer  Reaction 
angezeigt,  sowie  überhaupt  alle  widrigen  Zufälle  während  der  Nachbehand- 
lung nach  den  Regeln  der  allgemeinen  und  speziellen  Chirurgie  zu  behan- 
deln sind.  Eine  massige  Entzündung  kann  nur  für  die  Heilung  des  er- 
schlafften Scbultergelenkcs  und  seine  halb  gelähmten  Muskeln  erwünscht 
wirken.  Ueble  Ausgänge  von  Gelenkentzündungen , als  Eiterung,  Ancby- 
lose  etc.  habe  ich  nach  Osteotomieen  selbst  wenn  ober  oder  unter  dem 
Kniegelenke  zugleich  operirt  wurde,  nie  beobachtet;  ebenso  günstig  spre- 
chen die  Erfahrungen  amerikanischer  Aerzte,  welche  öfters  nahe  am  Hüft- 
gelenke ähnliche  Operationen  mit  Glück  ausfUhrten. 

Die  etwa  für  die  Nachbehandlung  der  Atrophie  und  Halblähmung 
nöthigen  Indicationen  als  schwedische  Gymnastik,  die  Apwendung  der 
Elektrizität,  kräftiger  Reizmittel,  der  verschiedenen  Arten  Bäder,  als  Tropf-, 
Tusch-,  See-,  Wellen-  und  verschiedenartiger  Kunst-Bäder,  Mineral-Bäder 
wie  Gastein,  Pfeffere,  Wiesbaden,  Teplitz;  Blasenptlaster,  Fontanelle,  Moxen, 
Glühelsen,  des  Majörischen  Hammers,  der  Brechweinsteinsalbe,  der  Dzon- 
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dischcn  Lampe,  der  enderma  tischen  Anwendung  des  Strychnins  und  Vera- 
trins  etc.  gehören  wohl  nicht  zur  Aufgabe  dieses  Aufsatzes.  Uebrigens 
hat  mir  die  Erfahrung  an  allen  meinen  15  Osteotomieen  sowie  auch  die 
Nachrichten  von  amerikanischen  Aerzten  übereinstimmend  gezeigt,  dass 
die  Natur  zur  Besserung  oder  gänzlichen  Beseitigung  zurückgebliebener 
Krankheitsreste  Wunder  tliut,  wenn  man  ihr  die  zur  Ausgleichung  dieser 
Zufälle  nöthige  Zeit  gönnt,  und  dieselben  nicht  durch  das  zitlauge  Bestehen 
der  Formfehler  schon  vorher  uuheilbar  geworden  sind. 


Bericht  über  33  im  JiiHii.shospitale  abgelaufene  Fälle 
von  Abdominaltyphus. 

Von  llr.  \.  FHIEDitEICH. 

(Mitgithrilt  in  ifor  Sitzung  vom  22.  Jul!  1854.) 

Vorstehender  Bericht  referirt  über  33  Fälle  von  Abdominaltyphus, 
welche  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes  im  Juliushospitale  verliefen, 
aber  nur  männliche  Individuen  betreffen,  indem  bei  meiner  damaligen 
Stellung  als  klinischer  Assistenzarzt  der  männlichen  Abtheilung  eine  gleich- 
zeitige genauere  Verfolgung  und  Beobachtung  der  weiblichen  Kranken  mir 
weniger  leicht  möglich  war.  Es  war  nämlich  in  den  letzten  4 Monaten 
des  Jahres  1852,  sowie  in  den  drei  ersten  des  Jahres  1853,  als  in  grösserer 
Anzahl,  als  sonst  gewöhnlich  in  diesem  Zeitraum,  Fälle  von  Abdominal- 
typhus in  das  Juliushospital  kamen , welche  Erkrankungen  um  so  mehr 
unter  einem  epidemischen  Einfluss  zu  Staude  gekommen  zu  sein  schienen, 
als  zu  jener  Zeit  sowohl  im  Waisenhause  zu  Wiirzburg,  als  auch  auf  der 
Veste  Marienberg,  welche  in  nächster  Nähe  der  Stadt  sich  befindet,  unter 
der  dortigen  Garnison  der  Abdominaltyphus  in  ausgebreiteterer,  epidemi- 
scher, wenn  auch  gerade  nicht  bösartiger  Weise,  herrschte.  Die  Anzahl 
der  in  dem  genannten  Zeiträume  sowohl  auf  der  männlichen,  als  w ciblichcn 
Abtheilung  des  Juliushospitales  behandelten  Abdominaltyphen  belief  sich 
itn  Ganzen  auf  51  Fälle,  welche  sich  in  folgender  Weise  vertheileu: 
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1 S 5 2. 
September 
October 
November 
Dccember 
18  53. 
Januar 
Februar 
März 


Männer. 

7 

8 
3 
7 


Weiber. 

6 

4 

2 


Summa. 

13 

12 

5 

8 


4 1 5 

3 2 5 

12  3 

33  18  51  *) 


Fast  alle  der  33  männlichen  Kranken,  über  welche  mein  Bericht  lautet, 
gehörten  dem  Staude  der  Gesellen  und  Knechte  an,  nur  5 Fälle  ausge- 
nommen, welche  Eisenbalinarbeiter  betrafen.  Die  meisten  der  Kranken 
standen  im  Jünglings-  oder  jungen  Mannesalter,  wie  nachstehende  Zahlen 
ergeben : 


Vom  10. — 15.  Lebensjahre  inclus. 
Vom  15.— 20.  „ „ 

Vom  20. — 25.  „ „ 

Vom  25.— 30.  n „ 

Vom  30.  — 35.  „ „ 

Vom  35.— 40.  „ „ 

Vom  40. — 45.  - - 


1 Fall. 
10  Fälle. 

7 , 

^ * 

5 • 

2 , 

1 Fall. 


*)  Ich  glaube  hier  eine  factisebe  Berichtigung  betrügen  zu  müssen.  Herr  Dr.  Koch, 
welcher  die  während  der  Monate  September,  October  und  November  1853  im  Waisen- 
banse  herrschende  Epidemie  beobachtete  nnd  darüber  auch  in  den  Verhandlungen  der 
med.-phys.  Gesellschaft  (4.  Bd.  3.  Heft  S.  330  n.  folg.)  Bericht  erstattete,  macht  S.  339 
die  Bemerkung,  dass  während  jener  Monate  sich  sowohl  im  Juliushospitale,  als  auch  in 
der  Stadt  nur  einreine  Fälle  von  Abdominaltyphus  vorgefunden  hätten,  sehr  viele  dage- 
gen auf  den  umliegenden  Ortschaften.  Ueber  letzteren  Punkt  kann  ich  zwar  bei  dem 
Mangel  hierher  gehöriger  Anhaltspunkte  keine  genaueren  Zahlenverhältnisse  mittbeilen, 
hingegen  muss  ich  mich  gegen  ersteren  entschieden  aussprechen.  Dass  in  der  That  zu 
jener  Zeit  die  ins  Juliushospital  aufgenommenen  Abdominaltyphcn  viel  häufiger  waren, 
als  zu  den  entsprechenden  Zeiträumen  in  früheren  Jahren , zeigen  nachstehende  Zahlen, 
welche  sich  aus  den  Diarien  des  Juliushospitales  für  das  vorhergegangene  Lustrum  erga- 
ben. So  fanden  sich  im  entsprechenden  Zeitraum  für  18'’/^  auf  beiden  Abtheilungen 
des  Juliushospitales  32,  für  18ls/w  14,  für  18«/M  15,  für  18»/51  8,  für  185'/.,  2f>  Fälle 
von  Abdominaltyphus.  — Auch  waren  es  fast  nur  Stadtbewohner,  welche  die  pro  185%j 
treffenden  51  Erkrankungsfalle  constituirten. 
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Aetiologie. 

Es  fehlen  mir  leider  alle  Anhaltspunkte,  um  über  die  allgemeineren 
Ursachen  der  vorstehenden  epidemischen  Erkrankungsfalle  nähere  Momente 
beizubringen.  Mag  immerhin,  wie  Koch  glaubt,  in  den  Witterungsver- 
hältnissen  der  damaligen  Monate  die  Disposition  dazu  gegeben  gewesen 
seyn,  so  liessen  sich  doch  In  den  meisten  einzelnen  Fällen  directe  schäd- 
liche Momente  außinden,  welche  die  Krankheit  zunächst  zum  Ausbruch 
brachten.  So  gaben  einige  Male  (3  mal)  die  Kranken  DiStfehler  als 
Causa  proxima  an;  in  7 Fällen  wurde  Erkältung  angegeben,  und  zwar 
meist  grelle  Abkühlungen  des  zuvor  erhitzten  Körpers;  so  beschuldigen 
z.  B.  2 Eisenbahnarbeiter  einen  Fall  in  den  Main,  während  sie  durch 
strenges  Arbeiten  ihren  Körper  stark  erhitzt  gehabt  hatten;  ein  Färberge- 
selle hatte  sich  dadurch  seine  Erkrankung  zugezogen,  dass  er  von  einer 
intensiven  Ofenhitze  weg  unmittelbar  darnach  am  kalten  Bache  arbeitete; 
zwei  andere  Kranke  beschuldigten  Durchnässungen  durch  Regengüsse  bei 
ecliauffirtem  Körper.  Insufficiente  Nahrung,  kümmerliche  Le- 
bensverhültnisse  wurden  nur  in  einem  einzigen  Falle  als  Ursache 
angegeben;  die  meisten  Fälle  waren  der  Art,  dass  bei  ihnen  kein  derar- 
tiges Moment  angeschuldigt  werden  konnte , und  gerade  jene  unter  den 
Kranken,  welche  unter  den  ungünstigsten  äusseren  Verhältnissen  lebten, 
nämlich  5 Eisenbahnarbeiter,  gaben  gerade  immer  anderweitige  Aetiologieen 
an.  Wichtig  schienen  für  die  Aetiologie,  wie  aus  mehreren  Fällen  her- 
vorzugehen schien,  h o he  Wärmegrade.  So  gab  ein  Kranker  entschie- 
den an,  durch  Schlafen  in  der  Nähe  eines  Ofens,  in  welchem  übermässig 
eingeheizt  wurde,  sich  seine  Erkrankung  zugezogen  zu  haben ; der  schon 
oben  erwähnte  Färbergeselle  beschuldigt  mit  auch  zum  grossen  Thcil  die 
Hitze  des  Ofens,  an  welchem  er  arbeitete;  auch  einer  der  durch  den  Sturz 
in  den  Main  erkrankten  Eisenbahnarbeiter  steigerte  seine  Krankheit  durch 
absichtlich  hervorgerufenen  Schwciss  und  starkes  F)inheizcn  zu  ciuer  be- 
trächtlichen Höhe,  namentlich  wurden  in  Folge  davon  die  Kopfsymptome 
(Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen)  prävalireud.  Bei  dem  gleich  näher 
zu  erzählenden  Falle  eines  Recidivs  von  Abdominaltyphus  wurde  die  zweite 
Erkrankung  dadurch  hervorgerufen,  dass  der  Kranke  in  der  Reconvalescenz 
in  ein  dem  Ofen  zunächst  stehendes  Bett  gelegt  worden  war,  von  welchem 
aus  eine  durch  unvorsichtiges  Einheizen  bewirkte  übermässige  Hitze  so 
intensiv  auf  den  Kranken  ausstrahltc,  dass  von  ihm  selbst  dies  Moment 
mit  Entschiedenheit  als  die  Ursache  seiner  abermaligen  Erkrankung  be- 
schuldigt wurde.  Es  scheint  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  hohe  Wär- 
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megrade,  namentlich  hervorgebracht  durch  eine  künstliche  Hitze,  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  als  von  ätiologischem  Einfluss  auf  den  Abdomi- 
naltyphus betrachtet  werden  können.  Vielleicht  dürfte  auch  durch  zwei 
andere,  früher  einmal  von  mir  beobachteten  Fälle,  welche  Kellner  auf 
Maindampfschiflen  betrafen , und  von  welchen  einestheils  Einwirkung  der 
Sonnenhitze,  anderntheils  die  von  den  Maschine  ausstrahlende  Wärme  als 
Ursache  der  Erkrankung  angegeben  wurde,  obiges  Moment  noch  einige 
Stütze  gewinnen.  * 

Contagiosität  konnte  niemals  nachgewiesen  werden;  nur  ein  einziger 
Fall  schien  entfernt  dafür  zu  sprechen , nämlich  ein  Kranker,  welcher  an 
Colica  satumina  während  7 Tage  im  Juliushospitale  behandelt  wurde  und 
zwar  in  einem  Zimmer,  in  welchem  3 schwere  Abdominaltyphen  beisammen 
lagen.  Der  Kranke  kehrte  am  3.  Tage  nach  seiner  Entlassung  aus ' dem 
Hospital  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Abdominaltyphus 
wieder  in  dasselbe  zurück , ohne  dass  eine  causale  Schädlichkeit  von  ihm 
angegeben  werden  konnte. 

Iri  mehreren  Fällen  ergab  die  Anamnese,  dass  die  Kranken  früher 
schon  einmal  den  Abdominaltyphus  durchgemacht  hatten ; dass  aber  ein 
so  eben  abgelaufener  Abdominaltyphus  dem  Organismus  selbst  nicht  für 
kurze  Zeit  die  Möglichkeit  einer  neuen  Erkrankung  benimmt,  möge  nach- 
stehender in  mancher  Heziehung  bemerkenswerther  Fall  von  recldivirendcm 
Typhus  zeigen,  auf  welchen  ich  im  Verlaufe  meiner  Abhandlung  noch 
mehrmals  zurückkommen  werde. 

Andreas  Käs,  20  Jahre  alter  Taglöhner,  hatte  u>r  3/t  Jahren  II  Tage  lang  eine 
Jntermittcus  tertiana  nnd  vor  einem  halben  Jahre  eine  linksseitige  „Lungenentzündung1*, 
v ti  welchen  Krankheiten  er  aber  durch  ärztliche  llülfe  immer  vollständig  wieder  herge- 
atellt  wurde.  Patient  erkrankte  vor  14  Tagen  unter  Frost,  der  init  Hitze  abwechselU); 
dazu  gesellten  sich  bald  Schwindel,  Taumel  und  heftiger  Stirnschmerz,  Appetitlosigkeit, 
viel  Durst,  grosse  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  doch  keine  Diarrhöen.  Patient  konnte 
nur  »ährend  der  ersten  Tage  seiner  Krankheit  noch  arbeiten , die  spätere  Zeit  musste  er 
sich  -zu  Bette  legen,  nnd  da  sein  Zustand  sich  nicht  besserte,  so  trat  er  am  9.  Ucee  ru- 
ber 18A2  ins  Juliushospital  Aetlologie  fehlt. 

Stat.  prass.  Patient  sehr  muskulös  und  kräftig  gebaut;  derselbe  klagt  Schwindel 
und  Kopfschmerz , grosse  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Kein  Ohrensausen  oder  Schwer- 
hörigkeit. Hauch  nicht  besonders  aufgetrieben , aber  bei  Druck  schmerzhaft,  besouders 
im  Scrobiculo  cordis,  in  der  Cöcalgegeud  und  im  linken  Uypochondrium.  Keine  Diar- 
rhöen. Zunge  trocken,  fleischroth,  nicht  belegt.  Viel  Schwelst  bei  heisscr  Haut , welche 
über  und  über  mit  sehr  reichlichen  Miliariabläschen  (Mil.  alhae)  bedeckt  ist.  Kein  Ko- 
aeolaexanthem.  Milz  bedeutend  vergrüssert,  schmerzhaft,  ragt  unter  den  Kippen  hervor. 
Etwas  Husten  ohne  Auswurf ; die  Ausrultatiun  ergibt  rauhes  vesiculäres  A (timen  mit 
vereinzelten  pfeifenden  Geräuschen.  An  allen  Herzostieo  systolische  blasende  Geräusche; 
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Grösse  des  Herzens  normal.  Geröthetes  Gesiebt;  etwas  erschwerte,  lallende  Sprache.  Puls 
104,  nicht  doppelschlägig. 

Ordin.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Decoct.  rad.  Salep  mit  Acld.  phosphor. 
dilnt.  — 

10.  D e c.  (15.  Krankheltetag).  Die  Nacht  hindurch  war  Patient  ziemlich  unruhig, 
doch  delirirte  er  nicht.  Sonst  Stat.  idem.  Im  Harn,  der  übrigens  klar  ist,  ziemliche 
Eiweissmengen.  Puls  Morgens  100,  Abends  108  Schläge.  Ordin.  bleibt. 

11.  Dec.  (16.  Krankheitstag).  Die  Milz  hat  sich  anf  heute  stärker  vergrössert,  ragt 
weiter  nnter  den  Kippen  hervor,  misst  im  Längendurchmesser  11,  Im  Breitendnrchmesser 
ft  Zoll.  Kein  Exanthem.  Noch  immer  sehr  viele,  grosse  nnd  confluirende  Miliarien  bei 
schwitzender,  helsser  Haut.  Leichte  Köthung  der  Krenzbeingegend.  Puls  Morgens  100, 
Abends  108  Schläge.  Sonst  Stat  idem.  — Da  Patient  noch  immer  keine  Stuhlcntleerung 
hatte,  so  erhält  derselbe  4 Dosen  Calomel  zu  je  Gr.  iij  in  zwetstOndlichen  Inter- 
vallen. 

12.  Dec.  (17.  Krankheitstag).  Patient  hatte  viermal  reichliche,  breiige  Ausleerungen, 
doch  ohne  merkliche  Besserung.  Das  Abdomen  immer  noch  an  den  früher  angegebenen 
Punkten  schmerzhaft  bei  Druck.  Milz  noch  so  gross,  wie  gestern  angegeben.  Es  zeigen 
sich  einzelne  R os  eol  afleck  en  auf  Brust  und  Rauch.  Trockenheit  der  Zunge  und  des 
Halses.  Ziemlich  viel  Husten,  doch  ohne  Answurf;  auf  den  Lungen  trockene  Rhoncht. 
Viel  Eiweiss  im  Harn.  Bewusstsein  ungestört,  auch  des  Nachts  keine  Delirien.  Puls 
Morgens  100,  Abends  108  Schläge.  Ordin.  Mixtur,  gummös. 

IS.  Dec.  Morgens  100,  Abends  108  Pulsschläge.  Keine  Aenderung  des  Zustandes. 

14.  Dec.  (19.  Krankheitstag).  Seit  gestern  kein  Stuhl  mehr;  Kopftymptome  diesel- 
ben. Deutliche  Boseola.  Noch  sehr  viele  Miliarien  bei  leicht  schwitzender,  aber 
helsser  Haut.  Bauch  noch  immer  an  den  erwähnten  Punkten  schmerzhaft  Milz  von  der 
am  11.  Dec.  angegebenen  Grösse.  Im  narn  reichlich  Albumen ; seine  Reartion  sauer. 
Puls  Morgens  92,  Abends  96  Schläge.  Ordin.  wie  am  12.  Dec.  angegeben. 

15.  Dec.  (20.  Krankheitstag).  Heute  zweimal  Diarrhoeen  mit  Schmerzen  im  Abdo- 
men. In  der  Nacht  etwas  Delirium.  Sonst  keine  Aenderung.  Ordin.  wie  gestern.  Puls 
Morgens  100,  Abends  96  Schläge. 

16.  Dec.  (21.  Krankheitstag).  Kein  Kopfschmerz  mehr,  hingegen  noch  Schwindel. 
Miliarien  und  Roseola  reichlich.  Seit  gestern  kein  Stuhl ; Bauch  welch  und  schmerzlos. 
Nachts  ruhig,  hie  und  da  etwas  Delirium.  Milz  wie  am  11.  Dec.  nntlrt.  Puls  doppel- 
schlägig, Morgens  100,  Abends  108  Schläge.  Ordin.  dieselbe.  Hie  und  da  etwas  Bouil- 
lon mit  Eigelb. 

17.  Dec.  (22.  Krankheitstag)  Puls  doppelschlägig,  Morgens  96,  Abends  100 
Schläge.  Bauch  weich,  aber  wieder  etwas  schmerzhaft;  einmal  Abweichen.  Miliarien 
und  Roseola  noch  vorhanden ; Milz  wie  zuletzt  angegeben.  Zunge  stark  trocken.  In  don 
übrigen  Symptomen  keine  Aenderung. 

18.  Dec.  (28.  Krankheitstag).  Milz  anf  beute  etwas  kleiner  geworden,  etwa  9" 
lang,  etwas  über  4“  breit.  Zweimal  mehr  homogene,  breiige  Stühle.  Bauch  weich, 
schmerzlos.  Morgens  100,  Abends  104  Pulsscbläge.  Ordin.  bleibt. 

19.  Dec.  (24.  Krankheitstag).  Milz  wie  gestern,  mitunter  viel  Schweiss.  Zahllose 
Miliarien,  viele  Koseolaflecken.  Zweimal  Diarrhöen.  Puls  doppelschlägig,  Morgens  104, 
Abends  100  Schläge,  Arterie  weit;  das  Herz  durch  die  Percussion  in  grösserer 
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Ausdehnung  nachweisbar,  geht  von  der  zweiten  bis  zbr  sechsten  Rippe;  in  der 
(Juere  vom  rechten  Sternalrande  bis  etw»  1"  von  der  linken  Brustwarze  in  die  Seite 
hinein,  lierzstoss  im  4.  Intercostalranm  in  der  Breite  von  etwa  l'/a"  vorhanden,  gerade 
unter  der  Brustwarze,  ebenso  ist  derselbe  noch  im  5.  Intercostalraum  vorhanden,  doch 
bloss  nach  Aussen  von  der  Mamillarlinie.  Töne  normal.  Urin  dunkelruth , etwas  trüb, 
euthält  ziemlich  viel  Albuinen.  0 r d i n.  bleibt. 

20.  D e c.  (25.  Krankheitstag).  Patient  klagt  viel  Schwindel.  Zweimal  Diarrhöen ; 

sonst  Alles,  wie  gestern  notirt.  Puls  Morgens  06.  Abends  100  Schlige. 

21.  Dec.  (26.  Kraukheitstag).  Arterie  immer  sehr  weit,  stark  doppelschlägig;  Puls 

Morgens  88,  Abends  96  Schläge.  Ilerzgrösse  wie  am  19.  Dec.  angegeben.  Zweimal 

Diarrhöen.  Die  Milz  ist  heute  wieder  grösser  geworden,  erreicht  fast  wieder 
die  am  11.  Dec.  angegebenen  Gränzen,  ist  mit  ihrem  unter  den  Rippen  hervorragenden 
Ende  stark  durch  die  ßauchdecken  hindurch  fühlbar.  Auf  den  Lungen  massig  viele 
trockene,  schnurrende  und  pfeifende  Geräusche. 

22.  D e e.  (27.  Krankheitstag).  Keine  Diarrhöe  seit  gestern.  Milz  und  lierz  wie 

gestern.  Morgens  84,  Abends  96  Pulsschläge. 

23.  Dec.  (28.  Krankheitstag).  Einmal  Abweichen.  Das  Herz  ist  heute  auf  sein 
normales  Volumen  zur  U c kg  e k e h rt.  Puls  weniger  doppelschlägig,  Arterie  enger ; 
Morgens  88  Schläge,  Abends  ebenso.  Die  Roseolafleckeu  beginnen  zu  erblassen.  Beson- 
ders gegen  Morgen  viele  Schweisse , mit  zahllosen  Miliarien.  Zunge  in  der  Mitte  noch 
trocken,  an  den  Rändern  feucht  werdeud.  Noch  etwas  Schwindel.  Kespiratiou  frei.  Grosse 
Schwäche.  Harn  schwach  sauer,  klar,  lässt  bei  Zusatz  vou  einem  Tropfen  Essigsäure 
reichliche  harnsaure  Salze  fallen;  Spureu  vou  Eiweiss.  Ordiu.  wie  am  12.  Dec.  ange- 
geben. Löffelweise  etwas  Wein. 

24.  Dec.  (29.  Kraukheitstag).  Puls  Morgens  88 , Abends  96  Schläge ; noch  immer 
doppelschlägig,  Arterie  noch  deutlich  weiter.  Einmal  Diarrhöe.  Bauch  weich,  schmerzlos. 
Milz  wie  am  21.  Dec.  angegeben.  Zunge  ziemlich  feucht.  Roseola  verschwunden.  Ziem- 
lich Schwelss  mit  enorm  vielen  Erieselbläschen.  Harn  keine  harnsaueren  Balze  mehr  nach 
Essigsänrezusatz  ausscheidend.  0 r d i n.  Decoct.  alb.  mit  Wein. 

25  Dec.  (30.  Krankheitstag).  Patient  schläft  gut  sowohl  des  Nachts  als  auch  viel 
bei  Tage.  Kein  Stuhl.  Keine  Leibschmerzen  mehr.  Die  Schweisse  haben  aufgehört,  die 
Miliaiiec  bestehen  noch.  Kopfsymptome  verschwunden.  Zunge  rein  und  feucht.  Appetit 
regt  sich.  An  einzelnen  Stellen  sind  noch  Reste  der  Koseolafleckcn  als  bräunliche,  dem 
Fingerdrucke  nicht  weichende  Stellen  bemerkbar.  Physicalische  Untersuchung  der  Lungen 
ergibt  nichts  Abnormes  mehr.  Harn  klar,  ohne  Eiweiss.  Ausser  grosser  Schwäche  fühlt 
sich  Patient  wohl.  Milz  noch  immer  so  gross , wie  am  21.  Dec.  angegeben.  Puls  noch 
etwas  doppelschlägig,  Morgens  96,  Abond6  100  Schläge. 

26.  Dec.  (31.  Krankbeitstag).  Beginnende  Reco  n valesc  e n z. 

7.  Januar  1853.  Patient  befaud  sich  seit  dem  26.  Dec. , wo  zum  letzten  Male 
sein  Zustand  notirt  wurde,  ganz  wohl;  Appetit,  Stuhl  und  Schlaf  waren  geregelt,  Patient 
befand  sich  schon  täglich  einige  Stunden  ausserhalb  des  Bettes.  Nur  blieb  die  Milz  fort- 
während von  der  am  21.  Dec.  augegebenen  Grösse  bisher  bestehen.  Patient  hatte  vom 
29.  Dec.  bis  5.  Januar  täglich  vier  Dosen  von  Chinin,  sulphur.  zu  je  3 Gran  erhalten, 
die  er  ohne  Beschwerden  vertrug,  die  aber  keinen  Einfluss  auf  den  Zustand 
der  Milz  äusserten.  — Da  klagt  Patient  heute,  nachdem  er  schon  am  Abend  zuvor 
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ziemlich  Frost  empfunden  hatte,  heftigen  Schwindel  und  Kopfschmerz;  der  Appetit  ist 
verschwanden;  der  Puls  wieder  doppelschlägig,  10t  Schläge  zählend;  bei  Druck  etwas 
Schmerz  im  Scrobic  cordis.  Die  Milz  wie  bisher.  Erhöhte  Hauttemperatur,  viel  Dnrst, 
Gefühl  grösster  Schwäche  und  Prostration.  0 r d i n.  Decoct.  hord  mit  Elix,  seid.  Haller. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

8.  Januar  (2.  Tag  des  Recidivs).  Zunge  wieder  stack  trocken,  Gurren  im  I.eibe, 
einmal  Diarrhöe.  Sonst  wie  gestern. 

9.  Januar  (3.  Tag  des  Recidivs).  Ein  reichliches  Exanthem  überdeckt  beute  den 
Körper , und  zwar  ganz  kleine,  mit  einer  milchartlgeu  Flüssigkeit  gefüllte  und  von  einem 
rothen  Hofe  umgebene  Bläschen  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Miliariae  albae ; sie 
stehen  am  Reichlichsten  auf  Brust,  Rauch  und  den  Hypochondrien,  spärlicher  auf  den 
Extremitäten.  Haut  ziemlich  schwitzend.  Zunge  stark  trocken.  Heftiger  Schwindel  und 
Kopfschmerz;  Schwerhörigkeit.  Bei  Druck  auf  die  Cöcalgegend  lebhafter  Schmerz  und 
gurrende  Geräusche ; auch  ist  das  linke  Hypochondrium  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben.  Kein  Husten.  Harn  dunkelroth,  etwas  Albumen  ent- 
haltend. Puls  108  Schläge,  doppelschlägig.  Herz  normal. 

10.  Januar  (4.  Tag  des  Recidivs).  Das  gestrige  Exanthem  verschwunden,  statt 
dessen  reichliche  Miliariae  albae.  Leichte  Delirien  des  Nachts.  Sonst  wie  gestern.  Puls 
Morgens  104,  Abends  108  Schläge. 

11.  Januar  (5.  Tag  des  Recidivs).  Milz  heute  stärker  vergTÖssert,  als  vor  der 
neuen  Erkrankung;  dieselbe  ist  11'/»"  lang,  5"  breit,  ragt  um  2 */a " unter  den  Rippen 
hervor,  ist  deutlich  fühlbar.  Keine  Diarrhöen.  Puls  Morgens  104,  Abends  100,  fort- 
während doppelschlägig.  Harn  sehr  dunkelroth,  enthält  viel  Albumen.  Schwerhörigkeit, 
kein  Ohrensausen.  Die  Miliarien  sind  bis  auf  Wenige  verschwunden.  Hie  und  da  wieder 
etwas  Husten,  doch  ergibt  die  objectlve  Untersuchung  der  Brustorgane  negative  Resultate. 

12.  Januar.  Puls  Morgens  108,  Abends  104.  Sonst  Stat.  idem. 

13.  Januar.  Patient  delirirt  viel  von  einer  „schwarzen  Rose,  die  auf  ihn  zukomme*  ; 
ausserdem  sind  seiue  psychischen  Functionen  ungestört.  Heute  ziemlich  viele  Koseola- 
flecken, die  schon  gestern  undeutlich  bemerkbar  waren.  Kein  Stuhl.  Bauch  weich,  nicht  auf- 
getrieben, bei  Druck  schmerzhaft.  Zunge  stärk  trocken,  nur  an  den  Rändern  etwas  feucht. 
Etwas  Schwindel , sonst  keine  Kopfsymptome  mehr.  Gurren  und  Quatschen  im  Leibe. 
Noch  einzelne  Miliarien  restiren;  Haut  heiss  und  trocken.  Etwas  Husten.  Auf  den  hin- 
tern und  untern  Theilen  der  Lungen  einzelne  feuchte  Rhonrhi.  Die  Milz  heute  grös- 
ser, als  Je,  misst  in  ihrem  Längendurchmesser  12",  in  ihrem  Breitedurchmesser  5", 
ragt  3 Zoll  unter  den  Rippen  hervor.  Puls  Morgens  104  , Abends  ebenso  viele  Schläge, 
nam  stark  dunkelroth,  sauer,  sehr  viel  Albumen  enthaltend.  Ordln.  Calomel  gr.  V. 
3stdl.  1 Dosis  z.  n. 

14.  Januar  (8.  Tag  des  Recidivs.)  Patient,  der  gestern  2 Dosen  Calomel  nahm, 
hatte  heute  Morgens  3 Uhr  eine  dunkelbraune  homogene,  mehr  breiige  Stublentleerung. 
Milz  bedeutend  kleiner,  als  gestern,  misst  im  Längedurchmesser  10",  im  Quer- 
durchmesser 4".  Keine  Delirien,  keine  Schweisse;  die  Miliarien  sind  verschwunden. 
Roseola  ausgebreitet,  Schwerhörigkeit,  Schwindel,  Trockenheit  der  Zunge  dauern  an.  Harn 
wie  gestern.  Puls  Morgens  und  Abends  100  Schläge,  noch  immer  doppelschlägig.  Ordin. 
Wie  am  7.  Januar  angegeben. 

15.  Januar  (9.  Tag  des  Recidivs).  Di*  Nacht  war  ruhig;  blos  einmalige  Entleerung 
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einer  galligen,  homogenen  Flüssigkeit,  die  eich  im  Verleufe  de>  Tages  wiederholt.  Bauch 
noch  immer  schmerzhaft  bei  Druck,  besonders  in  der  Magengegend  und  an  der  Cöcalregion. 
Patient  hallncinirt;  er  glaubt  der  Wärterin  Geld  gegeben  *u  haben,  damit  sie  Zucker  für 
ihn  kaufe;  als  er  es  ihr  in  die  Hand  geben  will,  wundert  er  sich,  dass  er  keines  habe; 
er  habe  doch  eben  einen  Gulden  gehabt,  den  man  ihm  gestohlen  habe.  Ausserdem  ist 
Patient  vollständig  klaren  Bewusstseins.  Haut  trocken.  Sonst  Alles  wie  gestern.  Puls 
Morgens  96,  Abends  100,  doppelschlägig. 

16.  Januar  (10.  Tag  des  Becidivs).  Patient  schlief  gut  in  der  Nacht.  Gegen 
Morgen  tritt  heftiger  Scbwefss  auf,  und  damit  bilden  sich  neuerdings iuseerst  zahl- 
reiche Miliarien  über  den  ganzen  Körper.  Milz  wie  am  14.  Januar  angegeben.  Der 
Harn  enthält  geringere  Eiweissmengen.  Einmal  Diarrhöe  von  Syrupsconsistenz  während 
des  Tages.  Puls  Morgens  99,  Abends  90  Schläge. 

17.  Januar.  Puls  Morgens  90,  Abends  98  Schläge,  noch  immer  doppelschlägig. 
Sonst  Alles  wie  gestern. 

18.  Januar  (12.  Tag  des  Kecidivs).  Patient  fühlt  sich  subjectiv  ziemlich  wohl, 
schläft  ruhig,  schwitzt  viel  und  ist  über  und  über  mit  Frieselbläscben  besäet  Die  Boaeo- 
laflecken  noch  deutlich  sichtbar.  Etwas  Husten.  Zunge  wird  feucht , der  Appetit  regt 
sich.  Im  Harn  nur  noch  geringe  Eiweissmengen.  Milz  wie  am  14.  Januar  angegebeu. 
Patient  ist  sehr  herabgekommen , schwach  und  mager  geworden.  Puls  Morgen»  84, 
Abends  92,  doppelschlägig. 

19.  Januar  (13.  Tag  des  Kecidivs).  Wenig  Schweiss  mehr,  die  Miliarien  werden 
matsch , verschwanden  zum  Theil.  Die  Roseoiaflecken  haben  sich  zn  bräunlichen , dem 
Fingerdruck  nicht  weichenden  Fleeken  umgestaltet.  Keine  Kopisymptome  mehr.  Zunge 
feucht;  heut«  früh  ein  dicklicher  Stuhl.  Appetit.  Milz  wie  gestern.  Im  Harn  kein  Albumeo 
mehr ; durch  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsäure  lässt  derselbe  reichliche  Mengen  harnsturer 
Salze  fallen.  Bauch  weich  und  schmerzlos.  Puls  Morgens  76,  Abends  92  Schläge.  Ordin. 
Dscoct  Salep  mit  Rothwein. 

20.  Januar  (14.  Tag  des  Recidivs).  Heute  schwitzt  Patient  wieder  viel,  und  es 
haben  sich  wieder  neue  Miliariabläschen  gebildet.  Die  braunen , an  die  Stelle  der  Ro- 
teoltflcrken  getretenen  Fleckchen  nicht  mehr  deutlich  sichtbar.  Kein  Hatten  mehr;  nor- 
maler Appetit  Harn  normal.  Puls  Morgens  76,  Abends  84  Schläge;  noch  Immer  etwas 
dicrotus. 

21.  Januar.  Patient  schwitzt  nicht  mehr;  nur  noch  spärliche  Miliarien.  Milz 
scheint  etwas  kleiner  geworden  zu  sein.  Normaler  Stuhl.  Wohlbeflndeu,  nur  noch  grosse 
Schwäche.  Keconvalescenz.  Puls  92,  noch  deutlich  doppelschlägig.  Ordin.  Gute 
Kost.  Wein. 

26.  Januar  (20.  Tag  des  Recidivs).  Milz  bedeutend  kleiner  misst  7“  in  der 
Länge,  31/,"  ln  der  Breite,  geht  gerade  bis  an  den  Kippenrand.  Fnls  nicht  mehr  doppel- 
schlägig. 

7.  Februar  (32.  Tag  des  Recidivs).  Patient  schreitet  ungestört  in  der  Keconvales- 
cenz vorwärts ; nur  fühlt  er  sich  noch  ziemlich  schwach.  Die  Milz  hat  noch  immer  so 
ziemlich  die  am  26.  Januar  angegebenen  Gränzen. 

19.  Februar  (44.  Tag  des  Recidivs),  Patient  fühlt  seit  einigen  Tagen  heftig  zie- 
hende Schmerzen  in  beiden  Waden.  Die  Milz  hat  noch  immer  die  zuletzt  angegebenen 
Gränzen. 
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28.  Februar  (58.  Tag  des  Kecidivs).  Patient  klafft  seitdem  die  Schmerzen  in  den 
Waden  verschwunden  sind,  über  ein  fortwährendes  Kriebeln  und  Ameisenlan fen  in  beiden 
Kniekehlen  und  Waden.  Im  Uebrigen  geht  ea  dem  Kranken  gut,  er  sieht  wieder  recht 
gut  aus,  alle  Functioneo  geben  normal  von  Statten  Die  Milt  kat  sich  in  den  letzten 
Tagen  verkleinert,  misst  3“  in  der  Breite,  5“  in  der  Länge. 

6.  Mär»  (59.  Tag  des  Kecldlrs).  Die  Milz  ist  erst  heute  von  normaler  Grosse. 

7.  März.  Patient  verlässt  geheilt  das  Hospital. 


Verlauf  Im  Allgemeinen. 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  Fälle  characterisirt  durch  eine  ziemliche 
Uebereinstimmung  und  Gleichheit  der  Symptome  und  des  Verlaufes,  und 
es  liess  sich  auch  nicht  hehanpten,  dass  eine  erhebliche  Differenz  zwischen 
diesen  epidemischen  Fällen  und  den  bei  uns  sich  findenden  sporadischen 
Fällen  von  Abdominaltyphns  zugegen  gewesen , oder  dass  die  vorliegende 
Kpidemte  durch  Irgend  eine  Eigenthlimlichkeit  im  Verlaufe  der  einzelnen 
Fälle  oder  durch  eine  besondere  Neigung  zu  irgend  welchen  Zwischenfäl- 
len oder  Complikationen  ansgezeichnet  gewesen  wäre. 

Während  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  In  ihrem  Beginne 
durch  einen  mehr  oder  minder  intensiven  Schüttelfrost  markirt  war,  zeigte 
sich  in  einer  minder  grossen  Zahl  von  Fällen  (11  mal  unter  33)  ein  Sta- 
dium prodromorum,  dessen  Dauer  von  ^ bis  zu  9 Tagen  schwankte, 
ja  selbst  in  einem  Falle  8 Wochen  betrug.  Meist  bestanden  die  Sympto- 
me der  Vorläufer  in  einfachen  gastrischen  Störungen  leichterer  Art,  bald  mit 
bald  ohne  Diarrhöen,  und  nur  in  einem  Falle  gehörten  katarrhalische  Zu- 
stände der  Hronchialschleimhkute  mit  zu  den  Vorläufersymptomcn.  Ausser 
einer  mehrmals  notirten  Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes  oder  einem  Gefühl 
von  Mattigkeit  und  Prostration  der  Kräfte  zeigte  sich  niemals  während  des 
Vorläuferstadiums  eine  erheblichere  Störung  Seitens  des  Nervenapparates, 
so  dass  die  Kranken  immer  noch  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  obzu- 
liegcn  vermochten.  Erst  als  sich  entweder  gleichzeitig  (mit  einem  hinzu- 
tretenden  Froste , oder  auch  ohne  diesen  eine  fieberhafte  Steigerung  der 
schon  im  Vorläufcrstadium  vorhandenen  gastrischen  Symptome  entwickelte, 
trat  auch  eine  erheblichere  Tbeilnahme  des  gesammten  Nervenapparates 
in  die  Scene,  die  sich  durch  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel,  hohen  Grad 
von  Abgcschlagcnheit  und  Mattigkeit,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.  eharakte- 
risirtc . so  dass  ein  Symptomencomplex  zugegen  war , der  den  Ausbruch 
des  typhösen  Prozesses  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machte.  Diese 
Steigerung  der  Krankheit  von  den  Vorläufern  zu  den  Symptomen  des  Ab- 
dominaltyphus  ging  auch  in  den  Fällen,  wo  dieser  Uebergang  nicht  durch 
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einen  deutlichen  Frost  markirt  war,  immer  so  rapide  und  schnell  vor  Bich, 
dass  schon  innerhalb  eines  oder  zweier  Tage  diese  Aenderung  zum  unver- 
kennbaren Abdominaltyphus  sich  vollendet  hatte  und  somit  auch  in  diesen 
Fällen  der  eigentliche  Typhusbeginn  immer  mit  hinreichender  Iiestimmtheit 
festgestellt  werden  konnte.  In  einigen  Fällen  schien  diese  Steigerung  der 
Vorläufer  zum  Bilde  des  Typhus  durch  unzweckmässige  Selbstbehandlung 
vermittelst  Brech-  und  Abführmittel , oder  durch  einen  Diätfebler  bedingt 
worden  zu  sein. 

In  fast  allen  übrigen  Fällen  aber,  in  denen  ohne  Stadium  pTodromorum, 
also  inmitten  einer  zuvor  ungetrübten  Gesundheit,  die  Krankheit  ausbrach, 
war  der  Beginn  durch  einen  mehr  oder  minder  intensiven  Schüttel- 
frost markirt,  der  den  Eintritt  eines  mehr  oder  minder  lebhaften  Fiebers 
anzeigte  und  sich  mit  ausgesprochenen  gastrischen  Symptomen,  mitunter 
gleichzeitigen  Diarrhöen,  heftigem  Kopfschmerz,  Schwindel,  bedeutender 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit , intensivem  Ergriffensein  des  Gemeinge- 
ftihls,  nicht  selten  auch  mit  Schmerzen  in  den  Extremitäten  complizirte, 
welche  Symptome  meist  ziemlich  gleichzeitig  auftraten  oder  sehr  schnell 
sich  folgten , so  dass  auch  in  diesen  Fällen  über  den  Termin  des  Typhus- 
beginns kein  Zweifel  obwalten  konnte. 

Anders  aber  verhielt  es  sich  mit  dem  Endtermin  der  Krankheit. 
Der  Uebergang  einestheils  von  der  Höhe  der  Krankheit  zu  dem  Stadium 
der  Abnahme,  andemtheils  von  letzterem  zur  Reconvaleszenzperiode  zeigte 
sich  nie  durch  eine  irgendwie  grelle  Aenderung  des  bestehenden  Symptom- 
complexes  markirt,  sondern  es  war  dieser  Uebergang  in  allen  Fällen  ein 
allmäliger  und  es  bedurfte  immer  einiger  oder  mehrerer  Tage , bevor  es 
zu  einer  merklichen  Besserung  des  gesammten  Krankheitszustandes  gekom- 
men war.  Wenn  nun  auch  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  jene 
Tage  des  Ueberganges  zur  Besserung  von  gewissen  Veränderungen  im 
Harn  oder  in  den  Secrctionen  der  Hautdrüsen,  oder  von  beiden  zugleich 
begleitet  waren,  so  zeigte  sich  doch  in  den  wesentlicheren  Verhältnissen 
der  Temperatur  des  Körpers  kein  Anhaltspunkt,  der  auf  eine  schnelle  Lö- 
sung der  Krankheit  durch  Krise  hingedeutet  hätte , und  ich  habe  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  täglich  genaue  Temperaturmessungen  ange- 
stellt,  in  denen  nur  ein  allmäliger  Uebergang  der  fieberhaften  zur  normalen 
Temperatur,  eine  Lösung  durch  Lysis,  bemerkbar  war.  Auch  die  Tage 
jener  Ausscheidungen  von  harnsauren  Sedimenten  im  Harn  oder  jener 
Schweisse  zeigten  sich  in  keinem  Falle  von  einem  sprungweisen  Fallen  der 
Temperatur,  von  plötzlichen  Umschwüngen  zur  Besserung,  ähnlich  wie 
man  dies  z.  B.  bei  Pneumonieen  beobachtet,  begleitet,  so  dass  die  kriti- 
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sehe  Bedeutung  dieser  Vorgänge  in  den  Fällen  von  Abdominaltyphus,  auf 
weicheich  meinen  Bericht  gründe,  immerhin  zweifelhaft  sein  dürfte,  um 
so  mehr,  als  auch  in  vielen  Fällen  in  solchen  Tagen,  wo  keine  allmälige 
Besserung  des  Kranken  bemerkbar  war,  so  auf  dem  Stadium  der  Akme, 
der  Harn  harnsaure  Salze  sedimentirte  oder  auf  der  Haut  mitunter  sehr 
profuse  Schweisse  zugegen  waren. 

Es  war  somit  nach  dem  Angeführten  unmöglich,  mit  hinreichender 
Praecision  das  Ende  des  typhösen  Processes  festzusetzen , sondern  es  liess 
sich  dieser  Termin  bloss  mehr  oder  minder  approximative  bestimmen. 

Im  Allgemeinen  konnte  man  Fälle  von  kürzerem  und  längerem 
Verlaufe  unterscheiden.  Abgesehen  von  jenen,  in  denen  durch  eine  später 
zu  erwähnende  Behandlung,  wenn  die  Kranken  bereits  in  den  ersten  Tagen 
in  das  Hospital  kamen,  ein  Rückgängigwcrden  deä  begonnenen  Processes 
erzielt  wurde,  so  dass  schon  am  6.  bis  9.  Tage  die  Reconvalescenz  in 
vollem  Gange  war,  ßel  der  Reconvalescenzbeginn  iu  den  Fällen  leichteren 
Grades  etwa  in  das  Ende  der  zweiten  oder  noch  in  die  dritte  Woche  hin- 
ein, in  den  Fällen  längerer  Dauer  etwa  in  das  Ende  der  dritten  Woche 
oder  noch  in  die  vierte  Woche  hinein;  endlich  kamen  Fälle  von  noch  län- 
gerer Dauer  vor , wo  erst  am  Ende  der  vierten , oder  selbst  in  der  fünften 
Woche  der  Eintritt  in  die  Reconvaleseenzperiode  ein  unverkennbarer  ge- 
nannt werden  konnte.  Gewöhnlich  variirte  dann  auch  das  Stadium  der 
Reconvalescenz  kürzere  oder  längere  Zeit,  je  nachdem  die  Dauer  des 
Krankbeitsverlaufes  eine  verschiedene  war,  so  dass  in  den  schwersten  und 
am  längsten  dauernden  Fällen  es  nicht  selten  mehrerer  Wochen  bedurfte, 
bevor  die  Kranken  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnten. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  über  den 
Gesammt verlauf  der  Erkrankungen  zu  den  Veränderungen,  der  einzelnen 
Systeme  und  Apparate. 


I.  IHfcrxtloniappiirit. 

Als  das  constantestc  Symptom  bestanden  die  Diarrhöen,  die  in 
den  meisten  Fällen  schon  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  oder  in  den 
ersten  paar  Tagen  derselben,  mitunter  schon  zur  Zeit  der  Vorläufer,  nuf- 
trateu  und  welche  auch  meist  während  des  ganzen  Krankbeitsverlaufes  con- 
stant  zugegen  waren.  Der  Beginn  ihrer  Abnahme,  ihres  llebcrgangcs  zu 
mehr  breiartigen  consistenteren  Stuhlentleerungen  fiel  meistens  gegen  die 
Periode  der  eintretenden  Reconvalescenz,  während  hingegen  in  anderen, 
selteneren  Eälien,  ein  hartnäckiger,  von  flüssigen  Stühlen  begleiteter  Darm- 
katarrh sich  noch  lange  in  das  Reconvaleszenzstadium  forterstreckte.  Wenn 
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auch  in  einigen  Fällen  diarrhoische  Stühle  mangelten,  so  deutete  doch  das 
häufige  Gurren  und  Kollern  im  Leihe,  welches  theils  spontan,  theils  bei 
Druck  namentlich  auf  die  C'ücalgegend  erfolgte,  mit  hinreichender  Be- 
stimmtheit auf  einen  katarrhalischen  Process  auf  der  Darmscbleimhaut. 
Nur  in  einem  Falle  Hessen  sich  gar  keine  Zeichen  desselben  entdecken, 
nämlich  bei  einem  Kranken , der  eben  au  einer  Colica  saturoina  gelitten 
hatte  und  bei  welchem  nur  noch  etwas  träger  Stuhl  übrig  war,  als  er  aus 
dem  Hospital  entlassen  wurde;  aber  bereits  nach  2 Tagen  kehrte  derselbe 
mit  einem  unverkennbaren  Abdoininaltyphus  wieder  dabiu  zurück;  Milz- 
tumor und  Roseolae  stellten  sich  ein,  hingegen  mangelten  vollständig  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  nicht  allein  die  Zeichen  eines  Darmkatarrhs, 
sondern  cs  fehlten  auch  sowohl  die  subjectiven  als  objectiven  Erscheinun- 
gen eines  Katarrhs  der  Luftwege,  so  dass  der  Gedanke  nahe  lag,  ob  nicht 
die  eben  überstandene  Bleiintoxikation  das  Bedingende  dieser  fehlenden 
»Schlcimhautaflectionen  gewesen  sein  möchte. 

Die  Diarrhöen  bestanden  meist  iii  einer  mehr  oder  minder  galligen, 
dünnflüssigen  Masse,  der  theils  weissliche  grieseliche  Körper  (abgestossene 
Typhusmassen)  theils  auch  schwärzliche  , fetzige  Flocken  (neurotische 
Schleimhautstücke)  beigemengt  waren.  Später  wurden  dann  die  Stühle 
meist  von  mehr  syrupartiger  Consistenz  und  mehr  homogener  Beschaffen- 
heit, und  es  bezeiclmetc  diese  Aendcrung  gewöhnlich  den  Uebergang  zu 
der  mehr  normalen  Stuhlbeschaffenheit.  Nur  in  einem  sehr  schweren  Falle 
trat  eine  reichliche  Blutung  aus  dem  Darmkanal  am  32.  Tage  der  Krank- 
heit ein. 

In  mehreren  Fällen  bildete  sich  in  der  Keconvalescenzperiodc  ein  a t o- 
nischer  Zustand  desDarmkanuls  aus,  welcher  sich  durch  eine  hart- 
näckige Stuhlverstopfung , der  sowohl  durch  Klystiere,  als  innorliche  Mittel 
entgegengetreten  werden  musste,  sich  äusserte.  Namentlich  war  dies  in  einem 
Falle  ausgesprochen,  wo  der  Kranke  am  42.  Tage,  schon  bei  ziemlich  vor- 
gerückter Reconvalescenz  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Gegend  des  linken  Hypochondriums , heftigen  Schmerzen  bei  Berührung 
daselbst,  Fieberbewegungen  und  angehaltcnera  Stuhl  erkrankte;  wenn  auch 
die  Pcrknssion  eine  verbreitete  Dämpfung  im  linken  Ilypochondrium  ergab, 
so  liess  sich  doch  nicht  wohl  an  eine  Anschwellung  der  Milz  denken,  in- 
dem dieselbe  schon  am  18.  Tage  wieder  ihr  normales  Volumen  erreicht 
gehabt  hatte.  Vielmehr  schien  der  Zustand  auf  einer  Anhäufung  von 
Kothmassen  in  der  flexura  licnalis  coli  zu  beruhen,  die  zum  Theil  vielleicht 
durch  einen  zurückgebliebenen  atonischen  Zustand  des  Colons,  vielleicht 
auch  zum  Theil  durch  pathologische  Adhäsionen  der  Flexur  mit  der  Milz 
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oder  irgend  einem  Theile  der  Nachbarschaft  bedingt  gewesen  sein  dürfte, 
wodurch  der  Fortbewegung  des  Danninhaltes  an  dieser  Stelle  namentlich 
Hindernisse  entgegentraten.  Fiir  letztere  Annahme  sprach  übrigens  der 
Umstand,  dass  bei  diesem  Kranken  früher  zur  Zeit  der  Milzanschwellung 
mehrere  Tage  hindurch  heftig  stechende  Schmerzen  in  der  Milzgogend  vor- 
handen waren,  die  wohl  einer  circumscriptcn  Entzündung  der  Milzkapsel 
ihre  Entstehung  verdankten  und  wodurch  die  pathologischen  Adhäsionen 
mit  der  Flexur  bedingt  worden  sein  dürften.  Ais  später  das  Volumen 
der  Milz  abnahm,  konnten  dann  leicht  Zerrungen  und  abnorme  Lagever- 
hältnisse des  Colons  an  dieser  Stelle  erzeugt  worden  sein.  Locale  Blut- 
entleerungen , Cataplasmen  und  Klystiere  beseitigten  übrigens  diese  Koth- 
kolik  vollständig  innerhalb  vier  Tagen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  eines  eigenthiimlichen  curiosen  Ver- 
hältnisses erwähnen.  Als  ich  nändich  bei  der  Durchmusterung  meiuer 
Krankengeschichten  zwei  Fällen  begegnete,  in  denen  der  Abgang  von  Sptihl- 
würmern  notirt  war,  erinnerte  ich  mich  einer  Angabe  von  Zimmermann, 
nach  welcher  die  Spuhlwiirmer  beim  Abdominaltyphus  immer  am  14.  Krank- 
heitstage abgehen  sollten.  (Vergl.  deutsche  Klinik  1852.  Nr.  45.  46.)  Ich 
war  nicht  wenig  erstaunt , als  ich  in  meinen  beiden  Fällen  dieses  Vcrhält- 
niss  ziemlich  bestätigt  fand,  indem  in  einem  Falle  am  14.,  im  andern  am 
13.  Tage  der  Krankheit,  das  eine  Mal  durch  Erbrechen,  das  andere  Mai 
durch  den  Stuhl  der  Abgang  von  Askariden  erfolgte.  Ich  bin  gerne  bereit, 
sollten  weitere  Beobachtungen  die  Unrichtigkeit  einer  solchen  Constanz 
zeigen,  das  Abgehen  dieser  Thiere  etwa  am  14.  Tage  für  etwas  Zufälliges 
znzugeben ; doch  lässt  sich  fiir  jetzt  auch  die  Vermuthung  nicht  ganz  zu- 
rückweisen, dass  bei  dem,  wenn  auch  nicht  ganz  strikte,  so  doch  ungefähr 
einen  siebentägigen  Typus  befolgenden  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  es 
am  Ende  der  zweiten  siebentägigen  Periode  zu  einer,  freilich  nicht  näher 
anzugebenden  Veränderung  im  Darmkanal,  vielleicht  in  den  Absonderungen 
desselben  kömmt,  mit  welchen  sich  die  Fortexistenz  dieser  Thiere  nicht 
verträgt.  Ausgesprochener  Metcorismus  fand  sich  nur  in  seltneren  Fäl- 
len; wenn  auch  in  den  meisten  Fällen,  meist  auf  dem  Höhepunkte  der 
Krankheit,  eine  stärkere  Spannung  und  Volmnszunahme  des  Abdomens  sich 
einstellte , so  war  doch  dies  Symptom  meist  nur  massig  uud  von  vorüber- 
gehender Dauer.  Hingegen  fand  sich  häufig  eine  stärkere  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Abdomens,  namentlich  war  es  meist  die  Cöcalgegcnd,  die 
bei  Druck  oder  auch  spontan  lebhafteren  Schmerz  verursachte,  und  ebenso 
zeigte  sich  die  Magengegend  nicht  selten  bei  Druck  mehr  oder  minder 
empQndlicb , so  dass  in  den  Fällen , wo  gleichzeitig  die  Milzgegend  bei 
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Druck  schmerzhaft  erschien,  sich  nicht  selten  der  Palpation  drei  verzugs- 
weise und  ziemlich  distinkt  schmerzhafte  Stellen  am  Abdomen  darboten. 
Die  erwähnte  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Magengrube  schien  durch 
einen  Katarrh  auf  der  Magenschleimhaut  bedingt  zu  sein,  welcher  in 
mehreren  Fällen  (9  mal)  sich  noch  durch  Nausea  oder  wirkliches  Erbre- 
chen verrieth , welches  letztere  Symptom  aber  immer  nur  in  den  ersten 
Tagen  des  Typhus  beobachtet  wurde.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  trat 
Erbrechen  iu  einem  vorgerückten  Zeitraum  ein , wo  es  durch  den  Heiz 
eines  in  den  Magen  gelangten  Spuhlwurmes,  der  damit  entleert  wurde, 
hervorgerufen  worden  zu  sein  schien. 

Die  den  Abdominaltyphus  gewöhnlich  begleitende  Trockenheit  und 
Rissigkeit  der  Zunge  war  auch  in  unseren  Fällen  in  der  grössten 
Mehrzahl  zugegen  und  es  gab  dieselbe  in  einem  Falle  selbst  zu  einem 
tiefgehenden  und  stark  blutenden  Riss  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut Veranlassung,  der  dem  Kranken  viele  Qualen  bereitete.  Diese  Aus- 
trocknung und  Mangel  von  Sccrction  setzte  sich  in  mehreren  Fällen  auch 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  Mundhöhle  und  des  Pharynx  fort  und 
mochte  zum  Theil  wenigstens  zu  den  Erscheinungen  von  Dysphagie,  .von 
erschwertem  und  schmerzhaftem  Schlingen  Veranlassung  gegeben  haben, 
worüber  häufig  die  Kranken  klagten. 


2.  Die  Milz. 

Ich  will  bemerken,  dass  meine  Angaben  über  die  Vcrgrüsserungen 
der  Milz  sich  auf  genaue  plessimetrische  Messungen  stützen,  dass  nicht 
nur  approximative  über  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Milz  geurtheilt  wurde, 
sondern  dass  täglich  mit  Tusche  möglichst  genau  das  Volumen  des  Organs 
umgränzt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Milzanschwellung  zu  den  ob- 
jectiven  Symptomen  gehört,  welche  schon  zu  einer  sehr  frühen  Periode  der 
Krankheit  cintretcn,  früher  als  das  Exanthem. 

Die  meisten  Kranken  (2 3 unter  33)  brachten  den  Milztumor  schon  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  mit,  so  dass  in  diesen  Fällen  über  den  ge- 
nauen Termin  des  Beginns  der  Milzanschwellung  keine  bestimmten  Data 
sich  ergeben.  Von  diesen  23  Kranken  traten  2 am  dritten,  3 am  vierten, 
3 am  fünften , 3 am  sechsten , 4 am  siebenten , 2 am  neunten,  3 am  zehn- 
ten, 2 am  cilften  und  1 am  vierzehnten  Tage  in  die  Anstalt  und  es  zeigte 
sich  bei  der  meist  schon  bedeutenden  Volumszunahme  der  Milz,  dass  sie 
wohl  schon  einige  Tage  lang  angesclwollen  sein  dürfte,  mithin  der  Beginn 
des  Tumors  schon  in  eine  sehr  frühe  Periode  der  Erkrankung  gefallen 
sein  musste,  dies  zeigte  sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  früh- 


Digitized  by  Google 


Fbiedbeioh:  Uebor  Abdominaltyphns. 


285 


zeitig  genug  in  die  Anstalt  eintraten  und  wo  erst  in  derselben  die  Milz 
sich  vergrösserte ; in  diesen  Fällen  zeigte  sich,  dass  1 mal  schon  am  zwei- 
ten , 1 mal  am  dritten , 2 mal  am  füuftcn , 1 mal  am  sechsten  und  4 mal 
^im  siebenten  Tage  die  Milz  zuerst  sich  zu  vergrössern  begann.  Rechnen 
wir  dazu  obige  Fälle,  wo  die  Kranken  nach  erst  kurz  begonnener  Erkran- 
kung bereits  mit  Milztumor  in  das  Hospital  kamen,  so  dürfte  sich  der  Satz 
ergeben , dass  die  Milz  meist  schon  sehr  frühzeitig,  immer 
innerhalb  der  ersten  Woche  sich  zu  vergrössern  beginnt, 
und  dass  der  Milztumor,  da  er  in  keinem  Falle  vermisst  wurde, 
zu  den  c onstantesten  Symptomen  des  A bdominaltyphus 
gehört. 

Hinsichtlich  des  Termins,  bis  zu  welchem  die  Milz  die  höchste  Stufe 
ihrer  Vergrösscrung  erreicht  hatte,  ergaben  sich  ziemliche  Differenzen;  so 
fand  sich,  dass  14  mal  unter  28  Fällen*)  die  Milz  am  Ende  der  ersten 
Woche  oder  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  ihr  Grössenmaximum 
erreicht  hatte,  so  in  4 Fällen  am  6.  Tage,  in  5 Fällen  am  7.  Tage,  in  3 
Fällen  am  8.  Tage,  in  2 Fällen  am  9.  Tage;  auch  in  dem  oben  erzählten 
Fall  des  Recidivs,  wo  die  Milz  am  5.  Tage  neu  anzuschwelien  begann, 
hatte  sie  am  7.  Tage  ihr  Maxiraum  erreicht.  lu  den  andern  14  Fällen 
ergab  sich  eine  noch  länger  dauernde  Grössenzunahme;  so  in  3 Fällen  bis 
zum  10.  Tag,  in  2 Fällen  bis  zum  11.,  1 mal  bis  zum  12.,  1 mal  bis  zum 
13.,  2 mal  bis  zum  14.,  1 mal  bis  zum  16.,  2 mal  bis  zum  IT.  und  2 
mal  bis  zum  18.  Tag.  Ueber  den  letzten  Termin  hinaus  konnte  nie  eine 
weitere  Grössezunahme  mehr  beobachtet  werden.  — Stationär  auf  ihrem 
Volumsmaximum  blieb  nun  die  Milz  sehr  verschieden  lange  Zeit,  bis  sie 
wieder  abzuschwellen  begann  und  zwar  variirte  dieser  Termin  von  1 bis 
13  Tagen. 

Die  Art  und  Weise  , wie  die  Milz  zu  ihrem  Grössenmaximum 
heranstieg,  war  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  eigenthiimlicher  Art. 
Wenn  auch  in  vielen  Fällen  ein  schnelles  Wachsthum  derselben  bis 
zum  Grössenmaximum  beobachtet  werden  konnte,  so  waren  doch  die 
Fälle  eben  so  häufig,  wo  dies  ruckweise  geschah  iu  der  Art,  dass 
die  Milz,  nachdem  sie  sich  einmal  vergrössert  zeigte,  ein  paar  Tage 
auf  dieser  Stufe  stehen  blieb , dann  wieder  eine  Zunahme  und  wieder- 
um einen  Stillstand  zeigte,  also  gleichsam  ruckweise,  in  plötzlichen  Schüben 
zu  ihrem  Volumsmaximum  emporstieg.  Ein  Zusammenhang  mit  einem 


*)  Es  Hessen  sich  für  diese  Angabe  bloss  28  FSlle  benützen , indem  in  den  übrigen 
b in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  nicht  hinreichend  genau  angestellt  wurde. 
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bestimmten  Typus,  der  hier  allenfalls  stattfinden  konnte,  oder  mit  einer 
Zunahme  der  übrigen 'Erscheinungen,  mit  Nachschüben  des  Exanthems 
u.  s.  w.  konnte  niemals  constant  beobachtet  werden.  — In  derselben  Weise 
konnte  man , und  dies  zwar  in  den  meisten  Fällen , ein  ruckweises  Ab-, 
schwellen  der  Milz  beobachten,  so  dass  nach  einer  Verkleinerung  die  Milz 
immer  noch  gross  auf  ihrem  Volumen  einige  Zeit  verharrte,  dann  wieder 
eine  Detumescenz  zeigte  und  so  endlich  ihr  normales  Volumen  erreichte. 
Diese  Kucke  waren  mitunter  durch  ziemlich  lange  Zwischenräume  von  ein- 
ander getrennt,  und  es  verflossen  oft  mehrere  Wochen,  bis  die  Milz  wieder 
auf  ihren  normalen  Umfang  zurückgegaugen  war,  so  dass  meist  der  Milz- 
tumor das  letzte  der  verschwindenden  Symptome  war  und  oft  bis  weit  in 
die  Recouvalcscenz  hinein  noch  immer  sieb  von  erheblicher  Grösse  zeigte. 
So  war  die  Milz  in  einer  Reihe  von  Fällen  noch  immer  vergrüssert  bis 
zum  30.,  35.,  38.,  39.,  43.  Tag;  besonders  ausgesprochen  war  dieser  pro- 
trahirte  Milztumor  in  dem  erzählten  Fall  von  recidivirendem  Abdominal- 
typbus, wo  bei  der  ersten  Erkrankung  Patient  noch  am  43.  Tage,  bei 
schon  eingetretener  Reeonvalescenz,  Milzanschwellung  zeigte ; die  Milz  war 
noch  nicht  normal  geworden , als  das  Recidiv  kam  und  es  war  jetzt  erst 
am  59.  Tage  vom  Beginn  des  Recidivs  an  gerechnet  die  Milz  von  nor- 
maler Grösse.  Wenn  auch  in  diesem  Falle  der  Kranke  vor  einiger  Zeit 
eine  Intcrmittens  überstanden  hatte,  so  liess  sich  doch  der  Milztumor  nicht 
auf  Rechnung  derselben  bringen , indem  er , wenn  auch  erst  sehr  spät 
und  allmälig,  so  doch  spontan  und  ohne  Darreichung  eines  auf  die 
Verkleinerung  des  Tumors  wirkenden  Mittels  verseil  wand.  — Namentlich 
schienen  es  die  schwereren  Fälle  zu  sein,  welche  ein  so  langes,  oft  weit 
in  die  Reeonvalescenz  hinein  sich  fortziehendes  Anschwellen  der  Milz  zeig- 
ten, während  die  Fälle  gelinderen  Grades,  w’enn  auch  allerdings  hier  meist 
die  Milz  das  zuletzt  normal  werdende  Organ  war,  doch  ira  Allgemeinen 
keinen  so  protrahirten  Tumor  zeigten.  In  einigen  wenigen  Fällen  nur  ging 
die  Milz  schnell,  mit  einem  Male,  im  Zeitraum  einiger  oder  weniger  Tage» 
wieder  auf  ihr  normales  Volumen  zurück. 

Es  schien  mir  eine  Zeit  lang,  als  ob  das  Normalwerden  der  Milz  viel- 
leicht im  Zusammenhang  stehen  könnte  mit  der  mehr  und  mehr  zunehmen- 
den Reeonvalescenz , mit  der  allmälig  sich  wieder  einstellenden  Erstar- 
kung des  gesammten  Organismus;  ich  dachte  dabei  an  die  von  Kölliker 
aufgestellte  Ansicht  von  der  Möglichkeit  einer  Turgescenz  der  Milz  durch 
eine  Relaxation  ihrer  Muskelfasern,  und  wenn  auch  in  dem  trabeculären 
Gewebe  der  Milz  bis  jetzt  beim  Menschen  noch  keine  contractilen  Elemente 
nachgewiesen  werden  konnten , so  könnten  immerhin  die  sehr  reichlichen 
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Muskelelemente  der  Milzgefasse  durch  ihre  Relaxation  und  Contraction  und 
den  dadurch  bedingten  Wechsel  der  Blutmenge  ein  An-  und  Abschwellen 
des  Organs  bedingen,  wobei  aber  immerhin  schiesslicb  auf  einen  veränder- 
ten Nervencinfluss  zuriiekgegangen  werden  müsste.  (Vergl.  Köl liker, 
mikroskop.  Anat.  2.  Band.  2.  Hälfte.  S.  287.)  Nachdem  sich  aber  meiner 
Beobachtung  Fülle  dargeboten  hatten  , die  allerdings  zu  den  selteneren  ge- 
hörten, wo  die  Milz  wieder  auf  ihr  normales  Volumen  zurückgegangen  war 
zu  einer  Zeit,  wo  die  kaum  in  die  Beconvalescenz  getretenen  Kranken  noch 
immer  in  einem  hohen  Urade  von  Schwäche  sich  befanden,  liess  sich  an 
einem  solchen  Zusammenhang  nicht  mehr  denken.  So  war  in  einem  der 
schwersten  Typhusfälle  die  Milz  am  25.  Tage  wieder  normal  gross  gewor- 
den, zu  einer  Zeit,  wo  l'atient  gerade  im  Uebergang  zur  Beconvalescenz 
begriffen  war,  aber  noch  eines  mehrwücheutlichen  Aufenthaltes  im  Hospi- 
tale bedurfte,  bevor  er  wieder  seine  früheren  Kräfte  erreicht  hatte.  In  einem 
zweiten  ebenfalls  sehr  schweren  Typbusfalle  hatte  die  Milz  am  28.  Tage 
wieder  ihr  normales  Volumen  erreicht,  zu  eiuer  Zeit,  wo  wohl  die  eigent- 
lichen Typhussymptome  so  ziemlich  verschwunden  waren,  allein  sich  Er- 
scheinungen eines  chronischen  llirnrcizes  entwickelt  hatten,  welche  in  Ver- 
bindung mit  eolliquativem  Dekubitus  deu  Kraukeu  erst  am  48.  Tage  vom 
Beginn  des  Typhus  au  gerechnet  dem  letalen  Ende  überlieferten. 

ln  seltenen  Fällen  liess  sich  auffallender  Weise  ein  neues  Anschwel- 
leu  der  Milz  bemerken,  nachdem  dieselbe  bereits  auf  dem  Wege  der  De- 
tuweszenz  begriffen  war.  Ich  habe  dieses  Verhalten  in  drei  Fällen  beob- 
achtet. Im  ersten  Falle,  der  einen  Uijährigen , an  einem  schweren 
Typhus  darniederiiegenden  Kranken  betraf,  stellten  sich  am  30.  Tage  der 
Krankheit  in  Folge  eines  Diätfchlers  durch  den  Genuss  von  Trauben , wel- 
che dem  Krankcu  in  die  Anstalt  geschmuggelt  waren,  von  Neuem  eine 
stärkere  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  ein  Wieder- 
trockenwerden  der  bereits  feucht  gewesenen  Zunge,  so  wie  reichlichere  Diar- 
rhöen ein,  und  die  Milz,  welche  bereits  auf  dem  Wege  zur  Verkleinerung 
begriffen  war,  zeigte  wieder  eine  stärkere  Anschwellung.  Es  ist  diese 
Beobachtung  noch  in  so  lerne  von  Interesse  , als  sie  die  Möglichkeit  einer 
Steigerung  der  typhösen  Symptome  durch  lokal  die  Darraschleimhaut  be- 
treffende Schädlichkeiten  darthut.  — Im  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  zu 
den  schwersten  gehörte,  hatte  die  Milz  am  lfi.  Kraukheitstage  ihr  Grösscn- 
muxiuium  erreicht  und  blieb  auf  demselben  unverändert  bis  zum  23.  Tage  •, 
an  diesem  Tage  zeigte  die  Milz  den  ersten  Ruck  zur  Verkleinerung , blieb 
dann  aber  stationär  auf  dieser  Stufe  bis  zum  26.  Tage.  An  diesem  Tage 
nahm  die  MUz  plötzlich  wieder  au  Volumeu  zu  und  blieb  auch  unverän- 
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dort  auf  dieser  Stufe  bis  zum  43.  Tage,  also  bis  weit  in  die  Reconvales- 
zenz  hinein , an  welchem  Tage  unter  erneutem  Frostgefühl  und  dem  Wie- 
derauftreten der  sämmtlichen  Typhussymptome  der  Kranke  zum  zweiten 
Male  einen  schweren  Abdominaltyphus  durchmachte.  Eine  erhebliche  Aen- 
derung  oder  Verschlimmerung  des  Krankhcitsbildes  liess  sich  bei  dem  stär- 
keren Anschwellen  der  Milz  am  26.  Krankheitstage  nicht  auffinden.  — 
I)cr  dritte  Fall  endlich,  ebenfalls  einer  der  intensivsten,  hatte  sein  Ma- 
xinnim  der  Milzvergrösserung  am  8.  Tage  erreicht,  worauf  ein  Stillstand 
bis  zum  12.  Tage  erfolgte;  am  13.  und  14.  Tage  nachweisbare  Verklei- 
nerung des  Tumors,  darauf  Stationärbleiben  desselben  bis  zum  18.  Tage; 
an  diesem  Tage  zeigte  sich  die  Milz  wieder  stärker  vergrössert  und  zwar 
hatte  sie  wieder  die  Höhe  ihres  früheren  Maximums  erreicht;  aber  schon 
am  folgenden  (19.)  Tage  begann  sie  wieder  sich  zu  verkleinern,  blieb  nun 
stationär  bis  zum  24.  Tage,  machte  an  diesem  Tage  wieder  einen  Ruck, 
und  endlich  den  letzten  Ruck  zur  Norm  am  26.  Tage. 

Häufig  zeigte  sich  die  Milzgegend  schmerzhaft  (13  mal)  und  zwar 
traten  stechende  Schmerzen  bald  spontan  im  linken  Hypochondrium  auf, 
bald  fühlten  die  Kranken  dieselben  bloss  bei  Druck  auf  das  linke  Hypo- 
chondrium oder  den  unter  den  Rippen  hervorragenden  Milzkegel.  In  allen 
Fällen  fiel  die  Schmerzhaftigkeit  der  Milz  in  die  Periode,  während  welcher 
die  Milz  sich  vergrösserte , oder  selbst  noch  auf  ihrem  Grössenmaximum 
sich  befand,  während  sie  niemals  zur  Zeit  der  Detumeszenz  sich  schmerz- 
haft zeigte.  Ich  glaube  aus  diesem  Grunde  die  Ursache  dieser  Empfind- 
lichkeit der  Milzgegend  in  einer  erhöhten  Spannung  der  Milzkapsel  suchen 
zu  müssen , welche  durch  Druck  auf  das  Hypochondrium  noch  gesteigert 
wurde  und  dann  die  Schmerzhaftigkeit  hervorrief.  Dass  aber  keineswegs 
immer  selbst  erhebliche  und  schnelle  Intumeszenzen  der  Milz  bei  Druck 
von  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  begleitet  sein  müssen , beweisen 
die  übrigen  Fälle,  wo  trotz  ersterer  letztere  fehlten.  — In  2 Fällen  klag- 
ten die  Kranken  spontan  stechende  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium, 
die  aber  immer  nur  einige  Tage  anhielten,  selbst  durch  gelinden  Druck 
bedeutend  gesteigert  wurden  und  ohne  Zweifel  einer  mehr  oder  minder 
circumscripten  Entzündung  der  Milzkapsel  ihre  Entstehung  verdankten; 
auch  in  diesen  Fällen  fielen  die  Schmerzen  in  die  Periode  der  Zunnahme 
des  Milztumors. 

Ich  glaube  an  diesem  Orte  einer  Angabe  Traube’s  erwähnen  zu 
müssen,  nach  welcher  typhöse  Milztumoren  dem  Gefühle  ihrer  Weichheit 
wegen  nicht  zugängig  sein  sollen , sondern  dass  Milzansehwellungcn  bloss 
dann  durch  das  Gefühl  deutlich  wahrgenommen  werden  könnten,  wenn  sie 
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niclit  bloss  eine  Wirkung  des  typhösen  Processes  seien.  (Vergl.  Charite- 
Annalen  1.  Jahrgang.  2.  Heft.  S.  286.)  Ich  kann  mich  nach  meinen  Bcob- 
achtungen  diesem  Ausspruche  keineswegs  anschliessen  und  ich  habe  in 
einer  Reihe  von  Fällen  den  unter  den  Rippen  hervorragenden  Milzkegel 
mit  einer  Präcision  und  Deutlickeit  gefühlt,  wie  kaum  bei  Intermitteustu- 
moren , und  zwar  in  Fallen,  wo  die  Milzanschwellung  lediglich  Folge  des 
typhösen  Processes  war,  wo  die  Kranken  niemals  an  Wechselfieber  gelitten 
hatten  und  wo  auch  die  Milz  nach  beendigtem  Abdominaltypbus  wieder 
auf  ihre  normale  Grösse  zurückging.  Wenn  ich  auch  gerne  die  stärkere 
Resistenz  und  grössere  Derbheit  eines  Intermittenstumors,  namentlich  eines 
älteren,  zugestehe,  so  besitzt  doch  selbst  eine  frische  Typhusmilz  immerhin 
Prallheit  und  Resistenz  genug,  um  durch  die  Bauchdecken  hindurch  ge- 
fühlt werden  zu  können.  Bei  einigermassen  meteoristisch  aufgetriebenen 
Gedärmen  und  gespannten  Bauchdecken,  wie  dies  bei  Abdominaltyphus 
häufig  der  Fall  ist,  ist  das  Nichtgefühliwerdcn  der  Milz  allerdings  begreif- 
lich; sind  hingegen  die  Bauchwandnngen  einigermassen  weich  und  nach- 
giebig, bestehen  keine  besonderen  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  so  entzog 
sich  das  unter  den  Hippen  hervorragende  Milzsegment  selten  dem  Gefühle, 
und  es  dürfte  mehr  in  dem  Fehlen  des  Meteorisiuus,  als  in  einer  besonde- 
ren Differenz  in  der  Beschaffenheit  des  Milztumors  der  Grund  liegen,  warum 
Wechselfiebermilzen  häufiger  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden  können. 

Was  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  die  beginnende  Abschwellung  des 
Milztumors  in  irgend  einem  genaueren  Zeitzusammenhang  stehe  mit  der 
Abnahme  der  übrigen  typhösen  Symptome,  so  liess  sich  allerdings  beobach- 
ten, dass  so  ziemlich  die  Periode  der  Abnahme  der  Krankheit  jene 
war,  in  der  auch  die  Milz  zuerst  sich  zu  verkleinern  begann,  wenn  auch 
die  weitere  Verkleinerung  der  Milz  meist  so  langsam  und  ihre  Rückkehr 
zum  normalen  Verhältniss  in  so  allmäliger  Weise  geschah,  dass  noch  weit 
in  die  Recouvalescenz,  wie  oben  angegeben,  der  Milztumor  sich  hineinzog. 

3.  Die  Leber. 

Eine  Theilnahme  der  Leber  am  Krankheitsprocess  bot  sich  der  ob- 
jectivcn  Untersuchung  in  7 Fällen  dar  und  zwar  in  der  Form  von  An- 
schwellung des  Organe 8.  Ich  muss  aber  bemerken , dass  wohl  in 
noch  mehreren  Füllou  dieselbe  gefunden  worden  wäre,  wenn  immer  die 
Kranken  in  dieser  Beziehung  genauer  untersucht  worden  wären,  was  leider 
nur  in  einer  beschränkteren  Zahl  von  Fällen  geschah.  Ich  muss  aber 
doch  nach  meinen  Beobachtungen  angeben,  dass  eine  Volumsvermehrung 
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der  Leber  beim  Typhus  als  ein  keineswegs  seltenes  Vorkommen  *n  be- 
trachten ist,  und  es  dürfte  dieselbe  in  die  Klasse  der  hyperämischen  An- 
schwellungen zu  setzen  seyn. 

Die  Dauer  der  Leberanschwellung,  welche  daraus  erschlossen  wurde, 
wenn  der  untere  Iland  der  Leber  weiter  unter  dem  Rande  der  falschen 
Rippen  hervortrat  und  gleichzeitig  auch  der  linke  Leberlappen  im  Scrobi- 
culo  cordis  eine  ausgedehntere  Dämpfung  sowohl  nach  abwärts,  als  auch 
gegen  das  linke  Hypochondrinm  zu  veranlaaste,  war  in  allen  Füllen  eine 
kürzere,  als  die  Dauer  der  Milzanschwellung,  und  es  trat  in  den  Füllen, 
wo  die  Leber  nicht  schon  beim  Eintritt  der  Kranken  in  die  Anstalt  ebenso 
wie  die  Milz  sich  vergrüssert  zeigte,  die  Anschwellung  der  Leber  erst 
hinzu,  nachdem  bereits  die  Milz  sich  vergrüssert  hatte. 

Die  Fülle  waren  in  Kürze  folgende: 

1)  In  ninem,  durch  iu  die  Pulmonalarterie  eingpfabreue  Gerinnselpfrüpf«  letal  enden- 
den Kalle,  wo  die  Milz  schon  am  5.  Tage  der  Krankheit  vergrüssert  war,  trat  erst  am  12. 
Tage  die  I.eheran9chwellung  auf  und  dauerte  auch  bis  zum  Tode  sn;  die  Seotion  erwies 
eiue  enorme  Grösse  der  Leber  In  Folge  einer  gieichmässigeu  Hyperämie  derselben. 

2)  Zunahme  der  Milzanschwellung  vom  4 — 14.  Tage,  die  Leber  schwillt  erst  am  9. 
Tage  au  und  bleibt  vergrüssert  bis  ebenfalls  zum  14.  Tage,  so  dass  ln  diesem  Falle  der 
Beginn  des  Wiederabschwellens  beider  Organe  auf  denselben  Tag  Selen,  nämlich  auf  den 
14.  Krankbeitstag. 

8)  Zunahme  der  MUzanschwellung  vom  I.—  17.  Tage;  Stationärbleiben  des  MUztn- 
mors  auf  seiner  Akme  bis  zum  19.  Tag,  von  da  an  atlmählige  Detnmeszenz.  Oie  Leberan- 
schwellung  bioe  vorübergehend  bemerkbar  am  10.  und  1 1.  Krankheilstage,  fällt  also  in  die 
Periode  des  Waehslhums  der  Milz,  bevor  diese  noch  ihr  Grössenroaximum  erreicht  halte. 

4)  Die  Milz  schon  beim  Kiutritt  (9.  Tag)  vergrüssert.  wächst  noch  bis  znoi  14  Tage, 
bleibt  stationär  bis  zum  20.  Tage;  beginnt  erst  von  da  sn  allmähiig  abzusehwellen.  Die 
Leber  zeigte  sich  ebenfalls  am  Kintrittatage  schon  vergrüssert.  wachst  noch  mehr,  beson- 
ders im  linken  (zippen,  bis  zum  17.  Tage,  bleibt  stationär  bis  zum  26.  Tage,  beginnt 
erst  jetzt  za  detumesciren  und  zeigt  sieh  erst  am  36.  Tage  wieder  von  normaler  Grösse, 
während  erst  am  61.  Tage,  weit  iu  der  lleeonvaleeceuz,  die  Milz  wieder  ihr  normales  Vo- 
lumen erreicht  hatte. 

&)  Die  Milz  bereits  am  &.  Tage  (Kintrittstag)  vergrüssert,  wachsend  bis  zum  8.  Tage, 
dann  stationär  bis  zum  12.  Tage,  von  da  an  beginnende  Verkleinerung.  Die  Leber  zeigte 
sich  ebenfalls  sehon  beim  Eintritt  des  Kranken  ins  Hospital  in  beiden  I.appen  vergrüssert, 
nahm  zu  bis  zum  9.  Tage,  wo  sie  mit  der  Milz  zusammenstüsst,  blieb  daun  stationär  bis 
zum  12.  Tage,  au  welchem  sie  sich  zu  verkleinern  beginnt,  und  hatte  bereits  nach  zwei 
Tagen  wieder  ihr  normales  Volumen  erreicht.  Es  fallen  hier  die  Termine  des  Wacbsthums, 
sowie  der  beginnenden  Abnahme  beider  Tumoren  so  ziemlich  aut  dieselben  Tage;  nur 
schwoll  die  Leber  schneller  ab,  indem  die  I.eber  schon  am  14.,  die  Milz  aber  erst  am 
26.  Krankbeitstage  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

6)  Milz  schon  vergrüssert  am  5.  Tage  (Eintrittstag) ; weitere  Vergrüsserung  am  6. 
Tag«;  Stationärbieiben  auf  ihrem  Mazimum  bis  zum  10.  Tage,  von  da  Abnahme;  di* 
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Leber  ebenfalls  schon' am  EintriUstage  in  toto  vergrößert . noch  mehr  am  6.  Tage;  sta- 
tionär auf  ihrem  Maiimam  bis  zum  9.  Tage , von  da  an  beginnend«  Verkleinerung.  Es 
fallen  auch  hier,  wie  im  vorigen  Falte,  die  Termine  des  Wachsthums,  des  Stehenbleibens 
auf  der  Grössenakme  nnd  der  beginnenden  Abnahme  so  ziemlich  zusammen. 

7)  Milz  schon  am  6.  Tage  (Eintrittstag)  vergrüssert , erreicht  ihre  Höhe  am  8.  Tage, 
bleibt  stationär  bis  zum  20.  Tage;  erst  von  da  beginnende  Abnahme  und  erst  am  39. 
Tage  der  Krankheit  wieder  normale  Grösse.  Eine  Anschwellung  der  Leber  bestand  vom 
22.-39.  Tage,  fiel  also  in  die  Periode  der  bereits  beginnenden  Milzabnahme. 

Es  ergibt  sich  aus  vorstehenden  Mittheilungen , dass  die  Lebcran- 
sehwellung  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  des  Milztumors 
auftrat  und  keinen  coustautcn  Zusammenhang  mit  den  Perioden  der  Zu- 
oder Abnahme  der  Milz  zeigte.  Schmerzhaft  zeigte  sielt  die  Leber  in  kei- 
nem Falle,  aucli  waren  niemals  iktcrische  Symptome  zugegen.  Die  Ursache 
dieser  Lehertumoren  scheint,  wenigstens  dem  letal  geendeten  Falle  nach 
zu  urtheilen,  in  Hyperämieen  des  Organs  zu  beruhen,  welche  möglicher 
Weise  mit  einer  Schwäche  des  gedämmten  Blutkreislaufs  in  Zusammenhang 
stehen  dürften,  indem  in  dem  Pfortadersystem  der  Leber,  wo  das  Blut 
bereits  schon  das  Capillarsy stein  des  Darms  durchwandert  hat,  um  so 
eher  durch  eine  Schwäche  der  Circulationskräftc  eine  Hyperämie  durch 
Stauung  veranlasst  werden  könnte.  Doch  müssen  immerhin  hier  noch  an- 
dere Verhältnisse  in  Frage  kommen,  indem  diese  Leberanschwellungen 
nicht  immer  zugegen  sind,  manchmal  bei  sich  glcicbbleibender  Schwäche 
des  Organismus  nur  vorübergehend  auftreten  und  wieder  vergehen,  ohne 
dass  iu  den  übrigen  Verhältnissen  des  Kranken  eine  wesentliche  Aende- 
ruug  beobachtet  werden  konnte.  Dass  übrigens  solche  Anschwellungen 
der  Leber  beim  typhösen  Prozess  keineswegs  ohne  Analogie  dastehen, 
zeigen  die  Beobachtungen  von  Griesinger,  der  im  ägyptischen  Typhus, 
den  er  als  dritte  Species  dem  abdominalen  und  exanthcmatischen  Typhus 
anreiht,  neben  Milzanschwellungcn  auch  Anschwellungen  der  Leber  in  der 
zweiten  Krankhcitshälfte  beobachtete,  wobei  profuse  biliöse  Ausleerungen 
und  iktcrische  Erscheinungen  zugegen  waren.  (Allgem.  medic.  Centralzei- 
tung. December  1853.  7.) 


I.  IUm*p|j«r«t 

Albuminurie  war  häufig  zugegen , und  zwar  in  1 4 Fällen.  < Ihne 
Zweifel  würde  letztere  Zahl  noch  höher  angegeben  werden  können, 
wenn  in  allen  Fällen  der  Harn  auf  Eiwetss  hin  untersucht  worden 
wäre , was  mir  leider  zu  thun  unmöglich  war.  In  4 Fällen  fehlte  das 
Albuinen  während  des  ganzen  Krankheit« Verlaufes , so  dass  das  Symptom 
der  Albuminurie,  wenn  auch  sehr  häufig  vorkommend,  doch  keineswegs 
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als  ein  constantes  Vorkommen  betrachtet  werden  darf.  Auch  wurden  in 
einigen  Fällen  von  Albuminurie,  und  zwar  in  allen  Fällen,  in  denen  über- 
haupt eine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  aus  den 
Harnkanälchen  stammende  Fascrstoffcylinder  gefunden,  die  meist  schon  eine 
granulirte,  zu  einer  körnigen  Masse  zerfallende  Beschaffenheit  darboten. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Eintritt  der  Albuminurie  zeigten  sich  ziem- 
liche Differenzen;  in  mehreren  Fällen  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  des 
Eiweisses  schon  sehr  frühzeitig,  vom  2.-5.  Krankheitstage;  in  anderen 
Fällen  erst  später,  zwischen  dem  6. — 12.  Tage,  und  selbst  in  einem  Falle 
erst  am  14.  Tage.  Immer  spärlich  beginnend,  erreichte  das  Albumen  dann 
meist  in  den  nächsten  4-5  Tagen  den  höchsten  Grad  seiner  Reichlichkeit, 
auf  dem  es  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  erhielt,  um  dann  ebenso  all- 
malig  wieder  abzunehmen.  Im  Ganzen  traf  der  Beginn  der  Abnahme 
der  Eiweissmenge  mit  dem  Stadium  decrementi  der  Krankheit  zusammen, 
so  dass  je  nach  der  Dauer  des  Falles  auch  die  Dauer  der  Albuminurie 
eine  verschiedene  war.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Albuminurie  von 
sehr  kurzer  Dauer  und  währte  nur  in  geringem  Grade  2 — 3 Tage  hindurch. 

Eine  tiefergehende  Veränderung  des  Nierenparenchyms  in  allen  diesen 
Fällen  von  Albuminurie  annehmen  zu  wollen,  dürfte  nicht  gerechtfertigt 
sein.  Wir  kennen  die  Häufigkeit  des  vorübergehenden  Auftretens  von 
Eiweiss  und  Cylindern  ira  Ilarn  bei  den  verschiedensten  akuten,  wie  chro- 
nischen Krankheiten,  sowie  das  Bedingtsein  desselben  durch  einfach  ka- 
tarrhalische oder  coupöse  Zustände  der  Nierenpyramiden , so  dass  auch 
wohl  in  unseren  Fällen  ähnliche  Veränderungen  zu  Grunde  gelegen  sein 
möchten.  — 

In  einem  Falle  zeigte  sich  evident  der  schädliche  Einfluss  der  Can- 
thariden  auf  den  Hamapparat.  Der  Kranke  hatte  nämlich  bereits  am 
2 Tnge  des  Typhus  Albuminurie,  welche  die  folgenden  Tage  an  Reich- 
lichkeit zunahm,  aber  am  11.  Tage  fast  vollständig  verschwunden  war. 
Nach  einem  massig  grossen  Vesikans,  welches  eines  hinzugetretenen  ste- 
chenden Schmerzes  unter  dem  Sternum  wegen  applizirt  wurde,  traten  einige 
Tage  später  mit  einem  Male  grosse  Eiweissmengen  im.  Haru  auf  mit  blas- 
sen cylindrischen  Gerinnungen;  der  Harn,  von  schwach  saurer  Reaction, 
war  trüb  znd  setzte  beim  Stehen  ein  dickes,  weisses  Sediment  ab,  welches 
durchweg  aus  Eitcrzellen  und  Epitelien,  theils  der  Blase,  theils  der  Harn- 
kanälchen bestand;  am  folgenden  Tage  fandeu  sich  im  Sediment  auch 
Blutkörperchen.  Mässigc  Schmerzen  bei  Druck  über  der  Symphyse.  Diese 
Erscheinungen,  welche  auf  einen  die  Schleimhaut  der  Hamwcge  befallenen 
acuten  Katarrh  deuteten,  der  sich  auch  noch  auf  die  pyramidalen  Ham- 
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kanälchen  der  Niere  fortsetzte,  begannen  erst  nach  5 Tagen  wieder  zu 
schwinden. 

In  einem  anderen  Falle  bildete  sieb  am  7.  Tage  des  Abdominalty- 
phus  ein  Ilerpcsausschlag  auf  der  schnell  sich  entzündenden  und  anschwel- 
lenden Haut  des  Scrotums;  heftig  brennende  Excoriationen  entstanden  aus 
den  geborstenen  Bläschen.  Drei  Tage  später  stellte  sich  dann  ein  eiteriger 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  mit  Schmerz  beim  Uriniren  und  Schmerz  über 
der  Schambginsymphyse  ein.  Im  Harn  selbst  zeigten  sich  flockige  Fetzen, 
die  aus  einer  schleimigen  Grundlage  bestanden,  in  welche  viel  Blut-  und 
Eitcrzellen  nebst  Epitelien  der  Blase  eingebettet  lagen.  Erst  nach  10  Ta- 
gen waren  die  Symptome  dieses  acuten  Katarrhs  der  Blasen-  und  Harti- 
röhren-Schleimhaut  verschwunden,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  in 
diesem  Falle  kein  Mittel  in  Anwendung  gekommen  war,  welches  als  ver- 
anlassendes Moment  hätte  betrachtet  werden  können. 

Die  so  häufig  beim  Abdominaltyphus  angegebene  alkalische  Keaction 
des  Harns  konnte  iu  keinem  Falle  nachgewiesen  werden,  obwohl  ich  con- 
stant  denselben  täglich  in  dieser  Hinsicht  prüfte;  wohl  Aber  liessen  sich 
Schwankungen  in  der  Intensität  der  sauren  Keaction  nachwciscn. 


5.  Acusstre  Haut. 


Fast  immer  bestand  ein  mehr  oder  minder  reichliches  Roseola- 
exanthem, welches  seine  bekannte  Verbreitungsweise  in  der  Art  auch 
hier  machte,  dass  es  zuerst  in  einzelnen  spärlichen  Flecken  auf  der  Haut 
des  Bauches  und  der  vorderen  Brustseite  sich  zeigte,  allmäblig  an  Menge 
zunahm,  und  in  einigen  Fällen  bei  grösserer  Reichlichkeit  sich  auch  auf 
die  Haut  des  Rückens  und  der  Extremitäten  verbreitete;  im  Gesichte  konnte 
dasselbe  niemals  beobachtet  werden. 

In  20  Fällen  Hess  sich  genau  der  Termin  des  ersten  Auftretens  dieses 
Exanthems  bestimmen ; so  fand  sich  dasselbe  zuerst : 

1 mal  am  4.  Tage  I mal  am  9.  Tage 

2 mal  am  6.  Tage  3 mal  am  12.  Tage 

3 mal  am  6.  Tage  1 mal  am  14.  Tage 

7 mal  am  7.  Tage  1 mal  am  17.  Tage. 

1 mal  am  8.  Tage 

Es  zeigt  diese  Reihe,  dass  das  erste  Auftreten  des  Exanthems  am 
häufigsten  auf  den  5.-7.  Tag  der  Krankheit  fällt,  dass  aber  hier  ziemliche 
Schwankungen  möglich  sind,  so  dass  sowohl  in  einer  früheren  als  späteren 
Periode  der  erste  Ausbruch  desselben  möglich  ist  Ob  der  Umstand,  dass 
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jene  Fälle,  in  denen  das  Exanthem  erst  am  12.,  14.  und  17.  Tage  erschien, 
zu  den  schwersten  und  gefährlichsten  unter  allen  gehörten , mehr  als  ein 
blos  zufälliger  ist,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

In  3 anderen  Fällen  zeigten  die  Kranken  gleich  bei  ihrem  Eintritt 
ein  reichliches  Roseolaexanthem,  und  zwar  kamen  von  diesen  2 am  zehn- 
ten und  1 am  eilften  Krankheitstage  in  das  Hospital,  so  dass  über  den 
ersten  Beginn  des  Exanthems  nichts  Bestimmtes  angegeben  werden  konnte. 
Doch  liess  die  bereits  reichliche  Entwicklung  und  Verbreitung  des  Exan- 
thems darauf  schliessen,  dass  die  erste  Eruption  desselben  wohl  mehrere 
Tage  früher  schon  begonnen  haben  mochte. 

Vollständig  fehlte  das  Exanthem  in  mehreren  Fällen,  wo  die  Kranken 
erst  ziemlich  spät  in  die  Anstalt  eintraton ; so  in  5 Fällen,  wo  die  Kran- 
ken erst  am  8.,  9.,  10.,  11.  und  14.  Tage  in  das  Hospital  kamen.  Viel- 
leicht hatte  in  diesen  Fällen  das  Exanthem  in  früheren  Tagen  bestanden, 
war  aber  bereits  wieder  verschwunden.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  kann 
ich  mit  Entschiedenheit  das  Fehlen  dos  Exanthems  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  behaupten,  in  einem  Falle  nämlich,  wo  die  vor- 
handene Milzanschwellung,  der  Complex  der  übrigen  Symptome,  sowie  der 
Verlauf  mit  Bestimmtheit  einen  Abdominaltyphus  anzeigten,  und  wo  auch 
der  Kranke  schon  am  4.  Tage  in  das  Hospital  kam,  so  dass  wohl  we- 
nigstens noch  Spuren  des  Exanthems,  hätte  es  früher  bestanden,  zugegen 
gewesen  wären.  Endlich  fehlte  das  Exanthem  noch  in  einigen  anderen 
Fällen,  in  denen  durch  die  eingeschlagene  Behandlung,  wie  später  mitge- 
theilt  wird,  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ein  Coupiren  des  Abdomi- 
naltyphus erzielt  wurde,  bevor  es  noch  zur  Eruption  der  Roseola  gekom- 
men war. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  des  Bestandes  des  Exanthems 
war  die  Zeit  eine  sehr  verschiedene.  In  einigen,  wenn  auch  verhältniss- 
mässig  selteneren  Fällen,  bestand  das  Exanthem  nur  sehr  kurz,  die  einzelnen 
Flecken  erreichten  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  und  waren  bald  wieder  ver- 
schwunden; so  war  das  Exanthem  in  einem  Falle  schon  nach  2 Tagen, 
in  zwei  Fällen  schon  nach  3 Tagen,  in  einem  Falle  nach  4 Tagen  vom 
Tage  seines  ersten  Auftretens  au  wieder  völlig  verschwunden;  in  anderen 
und  zwar  mehreren  Fällen  zeigte  es  einen  längeren  Bestand,  dauerte  zwei- 
mal 5 Tage,  viermal  6 Tage,  einmal  7 Tage,  zweimal  8 Tage,  zweimal  9 
Tage,  zweimal  11  Tage  und  einmal  12  Tage  lang,  und  begann  dann  erst 
nach  diesen  Zeiträumen  seiner  Florescenz  durch  ein  ebenfalls  mehrere  (3  bis 
5)  Tage  dauerndes , allmäliges  Blasscrwerden  vollständig  zu  verschwinden. 
In  mehreren  Fällen  (8  mal)  verschwand  das  Exanthem  nicht  durch  ein- 
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faches  Erblassen  der  zuvor  rosigen  hyperämischen  Küthe,  sondern  es  Hessen 
die  Koseolaflccken  indem  sic  mehr  eine  bräunliche  Färbung  Annahmen,  pig- 
mcntirte  Flecken  zurück,  die  sich  durch  Fingerdrnck  nicht  veränderten 
und  erst  nach  mehreren  Tagen  dadurch,  dass  ihre  Farbe  immer  mehr  er- 
blasste, in  das  normale  Hautcolorit  übergingen.  Wahrscheinlich  war  in 
diesen  Fällen  eine  leichte  Extravasation  in  das  Gewebe  der  Cutis  zu  Stande 
gekommen ; doch  wäre  auch  die  Möglichkeit  vorhandeu,  dass  durch  einfache 
Imbibition  der  Cutiselemcnte  mit  Blutroth  aus  den  überfüllten,  aber  unver- 
letzten Capillaren  diese  pigmentirten  Flecken  erzeugt  worden  wären.  In 
einigen  Fällen  fanden  sich  neben  den  frischen  Koseolaflccken,  die  in  Nach- 
schüben auftraten  und  welche  bei  Fingerdruck  erblassten,  bräunliche  I’ig- 
menttlecken  der  vor  einigen  Tagen  noch  in  der  Form  einfacher  Hyperä- 
micen  bestehenden  Koscola;  so  wurde,  um  einige  Fälle  anzuführen,  ein 
Kranker  am  lü.  Tage  iu  das  Hospital  aufgenommen;  er  zeigte  auf  Brust, 
Bauch,  Kücken  und  den  Extremitäten  zahlreiche  Koseulaflecken,  daneben 
aber  auch  durch  Druck  sich  nicht  verändernde  Pigmcntirungeu ; am  14 
Tage  batten  sich  neue  Nachschübe  von  Koseola  gebildet,  während  die  am 
Eintrittstage  bestandene  nun  zu  Pigmeutflecken  sich  uingcwandclt  hatte; 
am  17.  Tage  waren  auch  die  am  14.  Tage  entstandenen  Koseolafleckeu 
Pigmentflecken  geworden  und  erst  am  20.  Tage  war  nichts  mehr  auf  der 
Haut  bemerkbar.  Bei  einem  andern  Kranken  trat  am  7.  Tage  die  Koseola 
zuerst  auf,  wurde  bis  zum  9.  Tage  reichlicher;  neue  Nachschübe  von  Koseo- 
laflccken kamen  am  lä.  und  20.  Tage  der  Krankheit,  und  auch  hier  waren 
immer  die  byperämischen  Tacbes  der  vorhcrgehendcu  Eruption  bei  der  neu 
auftretenden  zu  pigmentirten  Stellen  umgewandelt  und  erst  am  28.  Krank- 
heitstage zeigte  sich  keine  Spur  derselben  mehr  auf  der  Haut. 

Doch  will  ich  bemerken,  dass  diese  Bildung  des  Koseolacxauthcms  in 
durch  einige  Tage  von  einander  getrennten  Nachschüben  nur  in  seltenen 
Fällen  (3  mal)  beobachtet  wurde;  meist  ging  die  Vermehrung  der  Koseola- 
flecken in  einem  coutinuirlicben  Zuge  vor  sich,  so  dass  im  Durchschnitt 
das  Exanthem  nach  5—6  Tagen  von  dem  ersten  Auftreten  spärlicher 
Eruptionen  zu  dem  Maximum  seiner  Keichlichkcit  gekommen  war.  Höchst 
eigenthümlich  aber  war  ein  Fall,  in  welchem,  nachdem  bereits  die  Koseola, 
welche  am  7.  Tage  zuerst  sich  gezeigt  hatte , wieder  verschwunden  war, 
noch  einmal  spät  am  25.  Krankheitstage  mehrere  neue  und  deutliche  Ro- 
scolaflccken  auf  Brust  und  Bauch  auftraten  und  ein  paar  Tage  lang  sicht- 
bar blieben.  Der  Kranke  befand  sich  bereits  im  Uebergang  des  Abnahme- 
stadiums zur  Reconvalescenz , die  typhösen  Erscheinungen  waren  bis  auf 
etwas  Schwerhörigkeit  ziemlich  vollständig  wieder  verschwunden , und  es 
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zeigte  eich  auch  während  dieses  verspäteten  Nachschubs  keinerlei  Ver- 
schlimmerung im  Befinden  des  Kranken. 

Ein  solches  verspätetes  Auftreten  der  Roseola  beim  Abdominaltypbus 
wurde  auch  schon  anderwärts  beobachtet.  So  beobachtete  Prof.  J a k s c b 
in  Prag  bei  vielen  Kranken  den  Ausbruch  der  Roseola  erst  in  der  Recon- 
valescenz ; auch  R o c h o u x giebt  an , dass  dieses  Exanthem  beim  Abdo- 
minaltyphoid zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  selbst  erst  in  der  Reconvalescenz 
erscheinen  könne.  (Vergl.  Canstatts  Jahresbericht  f.  1847.  3.  Bd.  S.  63.) 

Deutliche  Petechien  waren  niemals  zugegen;  nur  in  einem  sehr 
schweren  Falle,  in  welchem  am  7.  Tage  zuerst  die  Roseola  sich  zeigte, 
fanden  sich  am  9.  Tage  neben  dieser  auch  noch  andere  Flecken,  welche 
beim  Fingerdruck  nur  theilweise  erblassten  und  somit  wohl  durch  Hyperä- 
mie mit  stärkerem  Extravasate  bedingt  waren. 

Nicht  durchweg  stellte  sich  das  Roscolaexanthem  in  der  Form  flacher 
hyperämischer  Stellen  dar,  sondern  es  zeigte  sich  in  3 Fällen  eine  Erhe- 
bung derselben  zur  papulösen  Form,  indem  eine  Exsudation  in  das  Ge- 
webe der  obersten  Cutisschichten  erfolgte.  In  allen  diesen  Fällen  aber 
bildeten  sich  diese  Papeln  aus  den  maculösen  Eruptionen  nach  3 — 4 tägi- 
gem Bestehen  derselben  heraus,  traten  nie  gleich  von  vorne  herein  als 
solche  auf.  In  einem  Falle  bildeten  sich  selbst  theilweise  durch  eiterige 
Metamorphose  des  Exsudats  an  der  Spitze  der  Papeln  kleine  Pusteln,  so 
dass  Roseola , Papeln  und  Pusteln  neben  einander  auf  demselben  Indivi- 
duum bestehend  beobachtet  werden  konnten.  — Eine  Abschuppung  der 
Epidermis  an  den  Stellen  des  Rcoseolaexanthcms  konnte  niemals  deutlich 
beobachtet  werden. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Verschwindens  des  Exanthems  im  Vergleich 
mit  der  Abnahmepcriode  des  Typhus  zeigte  sieh  kein  constanter  Zusam- 
menhang; allerdings  zeigte  sich  in  den  meisten  Fällen,  dass  der  Beginn 
der  Roseolaerblassung  ungefähr  in  jene  Tage  fiel,  wo  eine  wesentliche 
Besserung  der  typhösen  Symptome  sich  bemerkbar  machte.  Dass  aber 
ein  solches  Verhalten  keineswegs  constant  war , lehrten  einesthcils  Fälle, 
wo  das  Exanthem  nur  kurze  Zeit  bestand  und  wieder  verschwunden  war, 
bevor  der  Abdominaltyphus  noch  das  Stadium  seiner  Höhe  beendet  hatte, 
anderntheils  aber  auch  der  schon  oben  angefiirte  Fall,  wo  schon  bei  be- 
gonnener Abnahme  der  Krankheit  noch  einmal  ein  neuer  Nachschub  von 
Roseolaflecken  zur  Entwickelung  gelaugte. 

Vergleichen  wir  schiesslich  die  erwähnten  Verhältnisse  des  Exanthems 
mit  den  Verhältnissen  der  Milzanschwellung,  so  ergeben  sich  aus  den  an- 
geführten Beobachtungen  folgende  Sätze,  einmal  dass  im  Allgemeinen  der 
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Milztomor  schon  früher  sich  zeigt , als  das  Roseolaexanthem , ferner  dass 
das  Erblassen  des  letzteren  und  das  beginnende  Kleinerwerden  des  erste- 
ren  meist  ungefähr  in  die  Zeitdauer  fällt,  in  der  sich  eine  Abnahme  auch 
der  übrigen  typhösen  Zeichen  kund  gibt.  Während  aber  die  Roseola  ein- 
mal zu  erblassen  begonnen,  meist  schneller  verschwindet,  geht  die  Milz 
meist  nur  sehr  langsam  und  alltnülig  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück, 
bleibt  oft  vergrössert  noch  weit  in  die  Reconvaleszcnz  hinein  zurück. 
Neue  Anschwellungen  der  Milz  sowohl,  als  auch ‘neue  Nachschübe  von 
Roseola  finden  sich , nachdem  beide  Symptome  bereits  sich  zurückznbildcn 
begonnen , in  seltenem  Fällen  in  späteren  Perioden  des  Abdominaltyphus, 
ohne  dass  aber  damit  sich  eine  Exacerbation  der  übrigen  Symptome  der 
Krankheit  verbindet.  Da  der  Milztumor  meist  früher  entsteht  und  auch 
längere  Zeit  hindurch  anhält,  bevor  er  völlig  wieder  verschwunden  ist,  so 
besitzen  wir  in  ihm  ein  fiir  alle  Perioden  des  Typhus  constanteres  Zeichen, 
als  in  dem  Exanthem.  *) 

Sehr  häufig  wurden  Frieselblüschen  (Miliarien,  Sudamina)  beo- 
bachtet. Ich  bin  weit  entfernt,  denselben  einen  wesentlichen  Zusammen- 
hang mit  dem  typhösen  Prozess  zuschreiben  zu  wollen , wenn  sic  auch 
allerdings  nach  meinen  Bcobnhtungen  unter  allen  Krankheiten  am  häufigsten 
gerade  beim  Abdominaltyphus  gefunden  werden.  Ihr  naher  Conncx  mit 
einer  reichlichen  Secretion  der  Schweissdrüssen  trat  in  allen  Fällen,  in  denen 


*)  Eine  seltenere  Form,  unter  der  das  typhöse  Exanthem  auftritt,  stellt  sich  als  rund- 
liche, bläulich  oder  Manroth  durch  die  Haut  hindurchschimmernde  Flecken  dar,  welche 
grösser  sind  , alsr  die  Roseolaflecken  und  ans  einiger  Entfernung  vom  Krauken  deut- 
licher zu  sehen  sind,  wo  sie  dann  der  Haut  ein  marmorirtes,  getigerte»  Aussehen  verleihen. 
Es  scheinen  diese  Fleckcu  einem  tiefer  in  der  Cutis  sitzenden  Extravasat  ihre  Entstehung 
zu  verdanken,  indem  sie.  bei  Ficgerdruck  sieh  nicht  verändern.  Ich  habe  diese  Form  des 
Exanthems  zwar  nicht  in  den  Fällen,  über  welche  mein  Bericht  erstattet  ist,  gesellen, 
allein  sie  früher  in  zwei  Fällen  von  sporadischem  Abdominaltyphus  beobachtet.  Es  scheint 
dieses  Exanthem  von  früheren  Beobachtern  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben  worden 
zu  sein;  bestimmt  ist  dasselbe  Identisch  mit  dem  von  Forget  und  später  von  Davasse 
unter  dem  Namen  „taches  bleues  , taches  bleuatres“  beschriebenen  Flocken  , welche  auch 
V alleix  in  2 Fällen  vom  Abdominaltyphus  beobachtete  (Guide  du  medicin  praticien  etc. 
Troisieme  edltion.  Tome  V.  Paris  1S53.  pag.  47U.)  Bayer  beschrieb  sie  als  „Pe'teches 
profondos.“  — Das  von  Speyer  in  2 Fällen  von  Abdominaltyphus  beobachtete  Exan- 
them, dass  er  als  „Pelioma  typhosum“  bczoichnete,  mjg  In  der  äusseren  Form  und  Farbe 
mit  dem  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich  gewesen  sein,  nur  scheint  es  In  nervösen  Hvpc- 
rämieen  der  Haut  bestanden  zu  haben,  da  es  bei  Fingerdruck  verschwand.  (Neue  Zeitung 
für  Med.  und  Medtzlnalreform.  März  4.  1850.) 

Verbaudl.  d.  Würxb.  phys.-nied.  Ges.  Bd.  V.  1854.  20 
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sie  beobachtet  wurden  (21  mal  unter  53  Fällen)  deutlich  hervor,  in  der  Art 
dass  sie  nur  in  Folge  oder  gleichzeitig  mit  Schweissbildung  auftraten , nie- 
mals ohne  Schweisse  gefunden  wurden,  während  allerdings  umgekehrt 
Scbweisse  ohne  Miliarieubilduug  keineswegs  zu  den  seltenen  Vorkommnis- 
sen gehörten.  Fast  immer  war  es  die  Form  der  Miliaria  alba,  d.  h.  etwa 
stecknadelkopfgrosse  oder  noch  kleinere  Erhebungen  der  Epidermis  auf  sonst 
normal  gefärbter  Haut,  mit  einem  wasserhellen  Inhalte  gefüllt,  welcher  in 
zwei  Fällen  in  denen  er  untersucht  wurde,  das  eine  mal  intensiv , das  an- 
dere Mal  nur  schwach  sauer  reagirte.  Ihre  Zahl  variirte  sehr;  bald  stan- 
den sie  nur  spärlich  auf  Brust  und  Bauch , bald  sehr  reichlich , aucli  am 
Ilalse  und  auf  den  Beugeseiten  der  obcrn  und  untern  Extremitäten,  dem 
Kücken;  in  einigen  Fällen  waren  sie  so  zahlreich  und  dicht  gcsäet,  dass 
oft  mehrere  derselben  zu  grösseren,  bis  erbsengrossen , bald  runden,  bald 
mehr  unregelmässig  gestalteten  Blasen  confluirten.  Die  Dauer  und  Inten- 
sität der  Schweisse  zeigte  sich  als  das  Bedingende  fiir  die  Verschiedenheit 
in  der  Reichlichkeit  des  Exanthems.  In  nicht  seltenen  Fällen  traten  die 
Schweisse  und  mit  ihnen  die  Miliarien  in  jenen  Tagen  ein,  wo  die  ge- 
sammten  übrigen  Symptome  einen  Umschwung  zur  Besserung  undeuteten 
und  könnten  somit  in  diesen  Fällen  immerhin  als  von  kritischer  Bedeutung 
betrachtet  werden;  diese  Periode  war  natürlich  je  nach  der  Heftigkeit  und 
Dauer  des  Falles  eine  verschiedene  und  variirte  in  der  Weise,  dass  bald 
(in  den  leichteren  Fällen)  schon  in  der  2.  oder  3.  W'oche,  bald  erst  in  der 
4.  Woche  oder  selbst  noch  später  die  Bildung  der  Schweisse  und  Miliarien, 
und  damit  die  beginnende  Besserung  cititratcn.  Die  Dauer  des  Bestehens 
der  Miliarien  variirte  dann  von  2 — 18  Tagen,  je  nach  der  Dauer  des 
Schwcisscs.  Ihre  Rückbildung  geschah  tlieils  durch  Berstung,  theils  durch 
Eintrocknung,  worauf  dann  nicht  selten  eine  Abschuppung  der  Epidermis, 
einige  Male  in  Form  grosser  Fetzen,  erfolgte. 

Aber  keineswegs  traten  Schweisse  mit  Fricselbildung  immer  erst  zur 
Periode  der  Krankheitsabnabme  auf;  in  manchen  Fällen  waren  Schweisse. 
schon  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  mehr  oder  minder  anhaltend,  manch- 
mal fast  die  ganze  Krankheit  hindurch  zugegen  und  es  traten  dann  mitunter 
auch  die  Miliarienbildungen  während  der  ganzen  Dauer  dieser  Schweisse 
auf.  Manchmal  setzten  Schweisse,  die  im  Anfang  der  Krankheit  mehrere 
Tage  zugegen  waren,  im  weiteren  Verlaufe  einige  Zeit  aus,  kehrten  in 
einem  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  wieder  und  es  zeigte  sich  dann  die 
Bildung  und  das  Verschwinden  der  Miliarien  in  derartigen  Fällen  immer 
genau  an  die  Bildung  oder  das  Aufhören  der  Schweisse  geknüpft. 
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Nur  iu  2 Fällen  zeigten  sich  die  Miliarien  unter  einer  andern  Form, 
als  sogenannte  Miliaria  rubra.  Im  ersten  Falle  waren  es  wasserhelle  Bläs- 
chen auf  hyperärnisehein  Hofe , im  zweiten  kleine , mit  einem  milchigtem, 
eiterartigem  Inhalt  gefüllte  Bläschen , ebenfalls  auf  gerütheter  Basis.  Die 
Geschichte  dieser  Exantheme  in  den  beiden  betreffenden  Fällen  ist  in 
Kürze  folgende : 

1)  Am  5.  Tage  des  Typhus  Bildung  kleiner , zahlreicher,  wasaerheller  Bläschen  von 
hyperämischem  Hofe  umgeben  ln  Folg*  reichlicher  Scbweisse,  am  reichlichsten  auf  Bruet 
und  bauch;  dieselben  nehmen  an  Zahl  zu  bis  zum  9.  Tage  und  beginnen  dann  durch 
Bersten  in  einfache  rusenrothe  Fleckchen  eich  umzuwandeln,  die  von  den  gleichzeitig  be- 
stehenden, am  7.  Tage  der  Krankheit  zuerst  sich  zeigenden  RoseolaOcckchen  nur  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  unterschieden  werden  konnten.  Ausser  ihrerGenese  unterschieden  sic 
sich  noch  dadurch  von  Roscolaexanthem,  dass  ihre  Rüthe  viel  schneller  verschwand,  schon 
am  folgenden  Tage  nach  der  Berstung  der  Bläschen  nicht  mehr  zu  erkennen  war,  während 
die  Roseolaflecken  einen  langem  Bestand  zeigten.  Am  12.  Tage  waren  die  letzten  Hy- 
perämleen  der  geborstenen  Miliarien  verschwunden,  während  ent  am  24,  Tage  die  Roseola 
erblasst  war. 

2)  Fs  betrifft  dieser  Fall  die  früher  beschriebene  Rccidive.  liier  bildeten  sich  am 
3. Tage  des  Reridivs  sehr  zahlreiche  kleine,  mit  trübem,  milchigtem  Inhalte  gefüllte;  am 
zahlreichsten  auf  Brust,  Bauch  und  den  Hypochondrien,  spärlicher  auch  auf  den  Extre- 
mitäten stehende  Pustclchen , umgeben  von  hyperämischem  Ilofe;  die  Hant  schwitzend. 

Bereits  am  folgenden  Tage  war  nichts  mehr  von  diesem  Exanthem  bemerkbar  und  statt 
dessen  bedeckten  zahlreiche  Miliaria  alba  den  Körper,  die  aber  am  8.  Tage  des  Recidlvs 
wieder  eingetrocknet  waren.  Schon  am  10.  Tage  aber  erhoben  sich  unter  neuerdings 
reichlichem  Scbweisse  wieder  viele  Miliariae  albae,  die  erst  am  16.  Togo  wieder  ver- 
schwunden waron. 

In  einem  später  ausführlicher  zu  erzählenden  Falle,  in  welchem  wohl 
das  Koscolaexanthem  fehlte,  aber  neben  anderen  typhösen  Erscheinungen 
ein  erheblicher  Milzturaor  bestand,  bildete  sich  zur  Zeit  der  Krankheits- 
abnahme ein  exquisiter  Herpes  labialis  aus 

Was  die  durch  den  Decubitus  auf  der  Haut  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen betrifft,  so  stellte  sich  dies  mit  Kccht  gefürchtete  Symptom  glück- 
licher Weise  bloss  in  8 Fällen  ein,  darunter  nur  3 mal  in  einem  Besorgniss 
erregenden  Grade,  während  es  in  den  übrigen  Fällen  keine  beträchtliche 
Hohe  erreichte,  mitunter  nur  als  Köthung  der  Kreuzbeiugegcnd  mit  ober- 
flächlicherer Ablösung  der  Epidermis  bcstaud.  Während  die  Entwickelung 
des  Decubitus  in  einigen  Fällen  so  vor  sieh  ging,  dass  auf  einer  gleich- 
mässig  gerötheten  Hautfläche  durch  fetzige  Ablösung  der  Epidermis  eine 
wunde  Stelle  entstand,  auf  der  daun  die  Cutis  sich  brandig  verschorfte, 
zeigten  sich  in  einigen  anderen  Fällen  auf  der  gerötheten  Krcuzbeingegeud 
pUBtulöse  Efflorcsccnzen,  die  durch  ihr  Bersten  kleine  Excoriatioucn  zurück- 
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Hessen,  von  denen  aus  dann  ein  grösseres  Geschwür  brandigen  Charakters 
sich  entwickelte.  In  einem  Falle  zeigten  sich  auch  auf  beiden  Hinter- 
backen zu  gleicher  Zeit,  als  sich  am  Kreuze  der  Decubitus  aus  Pusteln 
entwickelte,  von  rothem  Hofe  umgebene,  ziemlich  zahlreiche  Pusteln,  die 
zum  Theil  geborsten  waren  und  kleine  Geschwüre  hinterlassen  hatten.  — 
In  einem  sehr  schweren  und  letal  endenden  Falle  erhob  sich  am  Tage 
vor  dem  Tode  (13.  Krankheitstag)  auf  der  Kreuzgegend  eine  über  bohnen- 
grosse, mit  blutig-jauchigem  Inhalt  gefüllte  lilase  auf  sonst  nicht  wesent- 
lich veränderter  Hasis,  so  dass  demnach  in  diesem  Falle  die  Entwickelung 
des  Decubitus  gleich  schon  von  vorne  herein  mit  brandigem  Character 
einherging.  Die  Bildung  des  Decubitus  fiel  meist  in  eine  etwas  späte 
Krnnkheitspcriode;  in  einem  einzigen  falle,  wo  er  einen  bedeutenden  Grad 
erreichte,  begann  er  schon  am  8.  Kranklieitstags,  in  allen  übrigen  Fällen 
später,  und  es  fiel  in  diesen  der  Termin  seines  ersten  Auftretens  zwischen 
den  12.  bis  23.  Krankheitstag. 

6.  UfspiraHon-'Orcanp. 

Am  häufigsten  nahmen  dieselben  Anthcil  in  der  Form  eines  einfachen 
Bronchialkatarrhs;  nur  in  einem  einzigen  Falle  fehlten  alle  Erschei- 
nungen desselben  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes , nämlich  bei 
einem  schon  früher  erwähnten  Kranken , der  am  Ende  einer  Bleikolik  vom 
Typhus  befallen  wurde,  bei  dem  auch  keinerlei  Symptome  eines  Darmka- 
tarrhs zugegen  waren,  so  dass  ich  schon  oben  die  Vermuthung  aussprach, 
ob  nicht  die  eben  überstandenc  Illeiintoxication  hinsichtlich  des  Fehlens 
dieser  Sclileimhautafiektioncn  mit  im  Spiele  gewesen  sein  dürfte.  In  allen 
übrigen  Füllen  bestand  anfangs  ein  mehr  trockener  Husten  mit  rauhem, 
verschärftem,  vesikulärem  Athmen  und  meist  auch  sibilirenden  und  mitunter 
schnarrenden  Geräuschen;  erst  nach  mehreren  Tagen  des  Bestehens  des 
Bronchialkatarrhs  trat  mehr  oder  minder  reichliche  Sekretion  mit  Expcc- 
toration  eines  bald  einfach  schleimigen,  bald  schleimig-eiterigen  Auswurfes 
auf ; cs  traten  dann  meist  auch  feuchte , mueüse  Bassclgeräusche  an  die 
Stelle  der  trockenem  Das  erste  Eintreten  des  Katarrhs  fiel  in  den  meisten 
Fällen  (22  mal)  gleich  in  die  ersten  Krankheitstage  und  gehörte  nicht 
selten  zu  den  allerersten  Symptomen.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Kran- 
ken zwischen  dem  7.  bis  11.  Krankheitstage  ins  Hospital  kamen,  war  der 
Bronchialkatarrh  schon  entwickelt,  so  dass  der  Art  der  physikalischen 
Zeichen , sowie  der  Expectoration  nach  sein  erstes  Entstehen  wohl  schon 
auf  mehrere  Tage  früher  verlegt  werden  durfte.  Allerdings  kamen  aber 
auch  einige  seltenere  Fälle  vor,  wo  der  Broncbialkatarrh  erst  später  auf- 
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trat,  so  erst  am  6.,  7.,  9.  und  10.  Krankheitstage.  — In  den  meisten 
Füllen  (20  mal)  fiel  die  beginnende  Abnahme  des  Bronchialkatarrhs  mit 
dem  Stadium  decrementi  oder  dem  Uebcrgang  desselben  zur  lieconvalcs- 
cena  zusammen;  in  eiucr  Reihe  anderer  Fälle  aber  zog  sich  ein  heftiger 
Husten  mit  schleimigen  oder  purulenten  Sputis  und  Rasselgeräuschen  noch 
lange,  ohne  eine  Abnahme  zu  zeigen,  in  die  Reconvalescenz  hinein  fort 
und  verschwand  erst  nach  längerer  Zeit  allmiilig. 

In  2 Fällen  zeigte  die  T rach  ca  1 schleimhau  t eine  intensive  Bc- 
thciligung  am  katarrhalischen  Entzündungsproccss ; neben  den  Zeichen  des 
Bronchialkatarrhs  war  hier  ein  heftiger  wunder  Schmerz  unter  dem  Sternum 
zugegen,  der  durch  Druck  und  beim  Husten  sich  steigerte;  Druck  auf  die 
der  Trachea  entsprechenden  Stellen  des  Sternums  rief  reflectorischcu  Husten 
hervor.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  dieser  akute  Trachealkatarrh  gleich 
im  Beginne  des  Typhus,  schien  aber  früher  zu  verschwinden,  als  der  Bron- 
chialkatarrh. 

Der  Larynx  zeigte  sich  in  5 Fällen  betheiligt.  In  dem  einen  dieser 
Fälle  währten  die  Erscheinungen  vom  29.  bis  34.  Krankheitstage,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Typhussymptome  bereits  zu  schwinden  begonnen  hatten,  aber 
wo  an  die  Stelle  derselben  neue  Erscheinungen  getreten  waren , die  einen 
ltcizzustand  im  Gehirn  andeuteten,  welchen  auch  der  Kranke,  der  noch 
dazu  durch  tiefgehenden  Decubitus  an  verschiedenen  Kürpcrstellen  im 
höchsten  Grade  erschöpft  war,  am  47.  Tage  des  Leidens  erlag.  Die  Er- 
scheinungen bestanden  hier  in  einem  häufigen  und  heftigen  Räuspern  und 
Würgen,  als  ob  dem  Kranken  Etwas  in  der  Kehle  stäke,  verbunden  mit 
einer  Steigerung  des  Hustens.  Die  Inspektion  des  Rachens  ergab,  dass 
sich  ein  weisser,  trockener,  ziemlich  fest  der  Schleimhaut  ndhärirender  und 
wie  cs  schien  noch  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Mucosa  selbst 
übergreifender  Belag  auf  der  Zunge  gebildet  hatte,  der  besonders  dick  und 
mächtig  gegen  die  Zungcnwurzcl  zu  wurde  und  auch  zum  Theil  noch  auf 
die  linke  Tonsille  sich  fortsetzte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Belages  ergab  eine  molcculürc  Masse,  mit  viel  Epitelien  untermengt.  Dieser 
diphtheritischc  Belag  mochte  wohl  auch  die  Schleimhaut  der  Epiglottis 
überzogen , vielleicht  selbst  auch  zum  Theil  auf  die  Larynxschleimhaut 
sich  forterstreckt  haben,  so  dass  die  vorhandenen  Erscheinungen  darin  ihre 
Erklärurig  finden.  — In  den  übrigen  4 Fällen  bestanden  die  Erscheinungen 
lediglich  in  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sich  bis  zu  totaler  Aphonie 
steigerte  und  cs  traten  dieselben  immer  im  Abnahmestadium  der  Krankheit 
oder  in  den  Tagen  des  Ucbergangcs  zur  Reconvalescenz  auf.  Die  Dauer 
dieser  Erscheinungen  war  eine  verschieden  lange,  bis  das  normale  Verbalten 
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wieder  eingetreten  war  und  zwar  betrug  derselbe  2 mal  ungefähr  5 Tage, 
1 mal-  14  und  1 mal  17  Tage.  Weder  die  Untersuchung  des  Larynx 
selbst,  noch  die  Inspection  der  Rachcngebilde  liess  in  diesen  Fällen  eine 
Anomalie  erkennen , auch  fehlten  alle  anderen  Erscheinungen , welche  auf 
einen  Katarrh  des  Larynx  gedeutet  hätten.  Ich  glaube  daher,  dass  diese 
Aphonie  in  einer  dem  Typhus  folgenden  Atonic  und  Relaxation  der  Stimm- 
bänder ihren  Grund  hatte,  wofür  auch  noch  der  Umstand  sprach,  dass  sie 
in  einer  so  späten  Periode  auftraten,  in  der  die  katarrhalischen  Affectioucn 
der  (ihrigen  Rcspirationsschlciwbäute  bereits  verschwunden  oder  doch  in 
der  Abnahme  begriffen  waren.  Allerdings  giebt  Louis  für  den  Pariser 
Abdominaltyphus  als  sehr  seltene  Zustände  Ulcerationcn  im  I.arynx  an, 
welche  ebenfalls  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  er- 
schienen und  während  des  Lebens  lediglich  Aphonie  zur  Folge  hatten. 
Ob  nun  in  unseren  Fällen  solche  zugegen  waren,  kann  ich  nicht  bestimmen, 
da  in  keinem  Falle  der  letale  Ausgang  erfolgte;  übrigens  erinnere  ich 
mich  niemals  in  den  früher  von  mir  gesehenen  Fällen  von  sporadischem 
Abdominaltyphus  die  Erscheinung  der  Aphonie  im  Abnahmestadium  der 
Krankheit  beobachtet  zu  habeu,  so  dass  die  relative  Häufigkeit  dieses  Vor- 
kommens in  den  vorliegenden  epidemischen  Fällen  bemerkenswert!]  sein 
dürfte. 

Veränderungendes  Lungenparenchyms  selbst  fanden  sich  nur 
in  5 Fällen  in  der  Form  pneumonischer  Verdichtungen  des  Ge- 
webes; doch  erreichten  dieselben  glücklicherweise  in  keinem  Falle  eine 
beträchtlichere  Höhe  und  bedurften  immer  nur  mehrere  Tage  bis  zu  ihrer 
Lösung.  In  allen  Fällen  fielen  diese  Verdichtungen  in  ein  späteres  Stadium 
der  Krankheit,  theils  noeh  in  das  Stadium  der  Höhe,  theils  in  das  der  be- 
ginnenden Abnahme;  sie  entwickelten  sich  immer  nur  einseitig  in  den  hin- 
teren unteren  Parthleen  der  Lunge  und  verriethen  sich  der  Untersuchung 
durch  mehr  oder  minder  deutliche  Dämpfungen , manchmal  mit  tympani- 
tischera  Beiklang,  durch  reichlichere,  helle  Rasselgeräusche  ohne  deutlich 
bronchiale  Respiration.  In  einigen  dieser  Fälle  blutige  (rostfarbene)  Sputa. 
Die  Lösung  dieser  Verdichtungen  erfolgte  innerhalb  6 bis  9 Tagen. 

7.  UrcuUtions«p|>*rat. 

Abgesehen  von  den  durch  das  Fieber  bedingten  Anomalieen  am  Blut- 
geliissapparat,  Hessen  sich  in  einigen  Fällen  noch  andere,  nicht  mit  dem- 
selben in  Zusammenhang  stehende  Veränderungen  entdecken.  Am  meisten 
zog  das  Verhalten  des  Herzens  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  und  cs 
gelang  mir,  in  einigen  Fällen  Veränderungen  an  demselben  wahrzunebmen, 
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welche  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurden.  Es  bildete  sich 
nämlich  in  3 Fällen  eine  Volumszunahme  des  Herzens  aus,  welche 
immer  mit  einem  doppelschlägigen  Pulse  und  einer  Zunahme  in  der  Weite 
des  peripherischen  Arterienrohrs  coincidirte.  Die  betreffenden  Fälle  sind 
in  Kürze  folgendo: 

1)  Schwerer  Fall  von  Abdominaltyphns;  Aufnahme  atn  6.  Tage  der  Krankheit.  Am 
0.  Tag  Doppelschlag  des  Pulses  mit  bedeutenderem  Umfang  des  Arterienrohrs;  am  10. 
Tage  ergibt  die  Höhe  des  Herzens  eine  Dämpfung  von  der  2.— ß.  Kippe;  in  die  Quere 
starke  Dämpfung  schon  auf  der  Mitte  des  Sternums  bis  einen  Zoll  etwa  von  der  Mamil- 
larlinle  ln  die  linke  Seite  hinein.  Choc  schwach  zwischen  5.  und  6.  Kippe  an  normaler 
Stelle,  breitet  sich  aber  in  dem  genannten  Intercostalraum  noch  über  die  Mamillarlinie 
etwa«  nach  links  aus.  Töne  normal.  Am  14.  Tage  zeigte  sich  das  Herz  wieder  innerhalb 
seiner  normalen  Grinzen,  der  Puls  hatte  seinen  Doppelschlag  verloren,  die  Arterie  schien 
wieder  von  normalem  Kaliber. 

2)  Schwerer  Abdominaltyphus ; Aufnahme  am  14.  Tage  der  Krankheit.  Der  Pnls 
wird  doppelschlägig  am  21.  Tage;  am  24.  Tage  ist  nebst  dem  Doppelschiaga  auch  einer 
auffallenden  Weite  des  Arterienumfangs  erwähnt.  An  demselben  Tage  zeigt  sich  eine 
Herzdämpfung  von  der  2.-6.  Kippe  und  in  der  Quere  vom  rechten  Stemalrande  bis  etwa 
1 Zoll  von  der  Mamillarlinie  nach  links  hinein.  Choc  im  4.  Intercostalraum  in  einer 
llrcito  von  1 ’/z  Zoll,  welche  gerade  durch  die  Mamillarlinie  halbirt  ist;  ebenso  ist  der 
Choc  lm  5.  Intercostalraum  vorhanden,  doch  blos  nach  Aussen  von  der  Mamillarlinie- 
Töne  normal.  Am  28.  Tage  ist  das  Herz  wieder  normal,  der  Puls  weniger  doppelschlägig^ 
die  Arterie  nicht  mehr  so  weit.  Der  Doppelsrhlag  des  Pulses  hielt  übrigens  in  minderem 
Grade  noch  bis  zum  30.  Tage  an.  Die  beginneude  Keconvaiesceuz  fiel  in  diesem  Falle 
etwa  auf  den  30. — 33.  Tag  der  Krankheit,  so  dass  die  Phänomene  der  nerzvergrösserung 
etwa  in  die  Tage  fielen,  die  den  Uebergang  des  Stadiums  der  Akme  zu  dom  der  Abnahme 
bezeichneten. 

S)  Aufnahme  eines  schweren  Abdominaltyphus  atn  0.  Krankheitstage.  Am  16.  Tag 
wird  der  Puls  zuerst  doppelschlägig,  am  19.  Tag  zuerst  bemerkbare  Zunahme  des  Hert- 
volument : Dämpfung  von  der  2.  • fi.  Kippe , dann  von  der  Mitte  des  Sternums  bis  etwa 
l'/l  Zoll  von  der  Mamillarlinie  in  die  linke  Seite  hinein.;  Choc  massig  kräftig  im  5.  In- 
tercostalraume , überschreitet  die  Mamillarliuie  etwa  um  1 Zoll  nach  links.  Töne  normal. 
Alt  dem  der  Ilcrzvergrösserung  folgeudeu  (20.)  Tage  war  eine  Krweiteruug  des  Arterieu- 
rohrs  mit  Doppelsrhlag  des  Pulses  notirt.  Am  21.  Tsge  ist  das  Herz  wieder  innerhalb 
seiner  normalen  Gränzen,  der  Puls  aber  erst  am  25.  Tago  wieder  normal.  Auch  hier  fällt 
die  Veränderung  am  Oefässapparat  in  die  Zeit  der  Höhe  des  Typhus , wo  zugleich  durch 
einen  tiefgehenden  Decubitus  und  profuse  Diarrhoeen  der  Kranke  lm  höchsten  Grade  er- 
schöpft war.  Die  Dauer  des  Typhus  betrug  in  diesem  Falle  etwa  4 Wochen , wo  abec 
statt  der  nun  eiuzutretenden  lteconvalescenz  eine  HirnalTection  sich  entwickelte,  durch 
welche  wenigstens  theilweise  bedingt  der  Kranke  am  47.  Tage  erlag. 

Dio  niitgctlieilten  Fälle  biete»  eine  ziemliche  Uebereinslimmung  dar;  in  allen 
war  die  Periode  des  Typhus,  in  der  diese  anomalen  Zustände  des  Blutgeiass- 
systems auftraten , jene  der  Akme  oder  des  Uebergangs  von  dieser  zum 


Digitized  by  Google 


304 


Fr.iEDBttcn : Ueber  AbdominaHvphns. 


Stadium  decrcmenti;  in  allen  Fällen  bestand  gleichzeitig  mit  der  Ilerzvcr- 
grösserung  ein  doppelschlägiger  Puls  mit  Dilatation  des  Arterienrohrs, 
welcher  immer  um  einen  oder  einige  Tage  früher  sich  cinstellte , als  jene, 
auch  länger  dauerte.  In  allen  Füllen  mussten  die  physikalischen  Zeichen 
mehr  auf  eine  Volumszunahme  des  linken  Herzens  gedeutet  werden,  indem 
namentlich  die  Zunahme  der  llcrzdämpfung  im  Höhcndurchmesscr,  sowie 
in  die  linke  Seite  hinein,  auch  die  Verbreitung  des  Herzchocs  über  die 
Mamillarlinic  hinaus  in  die  linke  Seite  hinein  entschieden  für  eine  solche 
sprachen.  Endlich  kamen  die  3 Fälle  noch  darin  überein,  dass  sie  zu  den 
schwersten  der  überhaupt  zu  jener  Zeit  vorkommenden  gehörten,  sowie 
dass  die  Dauer  der  Ilerzvcrgrösserung  immer  nur  eine  kurze,  vorüberge- 
hende war,  so  dass  in  dem  einen  Falle  schon  nach  3,  in  den  beiden  an- 
dern Fällen  nach  5 Tagen  das  Herz  wieder  innerhalb  seiner  normalen 
Gränzen  sich  befand.  Fragen  wir  uns,  wodurch  diese  vorübergehenden 
Erweiterungen  im  Gefysssystem  bedingt  gewesen  sein  möchten,  so  war  die 
Annahme  eines  einfach  mechanischen  Vorgangs  von  Blutstauung,  da  alle 
Anhaltspunkte  für  eine  solche  mangelten,  nicht  wohl  zulässig.  Die  Mei- 
nung, die  sich  Anfangs  aufdrängte,  als  ob  die  Erweiterung  des  linken 
Herzens  sich  in  Folge  eines  Erschlaflüngszustandcs,  einer  Relaxation,  viel- 
leicht einer  Abnahme  des  Elasticitätsgrades  der  peripherischen  Arterien 
gebildet  haben  möchte,  indem  dadurch  die  Fortbewegung  des  Artcrienblutes 
gegen  die  Peripherie  beeinträchtigt  und  somit  eine  Anhäufung  von  Blut 
im  linken  Herzen  hätte  begünstigt  werden  können,  schien  bei  genauerer 
Betrachtung  wrenig  Gründe  für  sich  zu  haben.  Wenn  allerdings  der  Um- 
stand dafür  zu  sprechen  schien,  dass  in  2 Fällen  die  Erweiterung  und  der 
Doppelschlag  der  Arterien  eiumal  1 Tag , das  andere  Mal  3 Tage  den 
Zeichen  der  Herzvergrüsserung  vorausging,  so  war  doch  im  3.  Falle  das 
Eintreten  der  Erweiterung  des  Herzens  und  der  Arterien  der  Zeit  nach 
coiucidirend.  Wahrscheinlicher  war  cs,  dass  die  abnormen  Erscheinungen 
am  peripherischen  Arteriensystem  in  einem  wesentlichen  Zusammenhang 
mit  jenen  am  Herzen  standen,  oder  besser  gesagt,  dass  beide  aus  derselben 
Quelle  hervorgingen,  beide  Coeffektc  einer  und  derselben  Ursache  waren. 
Diese  Ursache  mag  wohl  in  einem  verminderten  Einfluss  der  Hei'z-  und 
vasomotorischen  Nerven  zu  suchen  sein , wodurch  ein  vorübergehender 
Schwäehezustand,  eine  Atome  der  Herz-  und  Gelass-Muskulatur  erzeugt 
wurde,  und  es  scheinen  gerade  bei  schwereren  Fällen  von  Abdominaltyphus 
solche  Veränderungen  zustande  gebracht  werden  zu  können.  Analoge  Be- 
obachtungen machte  ich  auch  mehrmals  bei  schwer  darniederliegenden 
Pncumonikem,  wo  ebenfalls  mitunter  erhebliche  Dilatationen,  die  aber  mehr 
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das  rechte  Herz  zu  betreffen  schienen,  nachgewiesen  werden  konnten;  die- 
selben konnten  keineswegs  als  einfache  Stauungsphänomene,  bedingt  durch 
die  Lungcniuliltration,  betrachtet  werden , indem  sie  bald  bei  rückgängiger 
Infiltration  erst  auftraten,  bald  wieder  verschwanden,  bevor  noch  die  Pneu- 
monie ihre  Höbe  erreicht  hatte,  sondern  müssten  ebenfalls  als  vorüberge- 
hende Zustande  von  Atonie  des  Herzmuskels  aufgefasst  werden,  wie  denn 
solche  auch  leicht  bei  der  längeren  Nahrungsentziehung,  bei  der  Consumtion 
der  Kräfte  durch  ein  bestehendes  intensives  Fieber  zu  Stande  kommen 
können. 

Für  eine  durch  verminderte  Innervation  und  einen  Frschlaffungszustand 
bedingte  Dilutation  des  linken  Herzens  sprach  in  den  erwähnten  Fällen 
von  Abdominaltyphus  noch  der  Umstand,  dass  trotz  des  noch  fortbestehen- 
den Fiebers  und  trotz  der  nachweisbaren  Vergrösserung  des  Ventrikular- 
kegels  doch  der  llerzchoc,  wenigstens  in  2 Fällen,  ein  schwächerer  war, 
als  zuvor.  Leider  wurde  ich  erst  ziemlich  spät  auf  das  Verhalten  des 
Herzens  aufmerksam  und  es  gelang  mir  dann,  in  den  erwähnten  3 Fällen, 
welche  ziemlich  kurz  nacheinander  iui  Monate  Dccember  aufgenommen 
wurden,  die  angeführten  Veränderungen  zu  constatiren.  Ich  kann  daher 
über  die  Hüuiigkeit  des  Vorkommens  keine  näheren  Angaben  mittheilcu, 
glaube  aber,  dass  in  mehreren,  früher  verlaufenen  Fällen,  in  denen  ein 
Doppelschlag  des  Pulses  mit  Zunahme  des  Arterienuinfungs  notirt  wurde, 
vielleicht  auch  die  angegebene  Veränderung  am  Herzen  zugegen  gewesen, 
aber  übersehen  worden  sein  möchte. 

lin  Uebrigen  beobachtete  ich  nur  bekannte  Veränderungen  am  Ge- 
fässsystem;  so  mehrmals  leichte  Geräusche  an  einem  oder  mehreren  Oslien 
des  Herzens,  namentlich  in  früheren  Stadien  der  Krankheit,  sowie  in  eini- 
gen Fällen  ausgesprochene  N’onncngcräusche  au  den  Jugularvenen.  — 


8.  \mms\stmi. 

Wie  überhaupt  beim  Typhus,  so  trat  auch  in  vorliegenden  Fällen,  und 
zwar  immer  schon  gleich  im  ersten  Ilcginn  der  Erkraukuug  eine  Sympto- 
mengruppe auf,  welche  aüne  wesentliche  Thcilnabme,  ein  verwaltendes  Er- 
griffenscin  des  Nerveuapparatcs  beurkundete.  So  gehörten  Kopfschmerz, 
Schwindel,  eine  enorme  Mattigkeit  und  Abgeseblagenhcit  der  Glieder,  nicht 
selten  auch  körperliche,  wie  psychische  laktation  und  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Delirien  etc.  zu  jenen  Symptomen,  welche  entweder  schon  mit,  oder 
gleich  nach  dem  den  Hcgiuu  der  Erkrankung  markircudcn  Frost  auft  raten 
und  welche  noch  dazu  in  den  meisten  Fällen  iu  solcher  Intensität  sich  ein- 
stellten, dass  daraus  schon  der  begonnene  Abdominaltyphus  mit  ziemlicher 


Digitized  by  Google 


306 


Friidsiich  : Uebar  Abdominaltyphus. 


Bestimmtheit  erschlossen  werden  konnte.  Wie  nun  einesthcils  die  Erschei- 
nungs-Gruppe der  gestörten  Nerventhätigkeit  nach  einer  Richtung  hin  auf 
ein  Minus  des  Einflusses  der  motorischen  Erregungscentrcn  auf  die  peri- 
pherischen Bewegungsorgane  hinwies,  so  Hess  sich  anderntheils  eine  ge- 
steigerte Thätigkeit  in  der  sensiblen  Sphäre  des  Nervensystems  bemerken. 
Während  so  das  Damicderlicgcn  des  motorischen  Einflusses  meist  schon 
gleich  von  vorne  herein  sich  in  einer  extremen  Mattigkeit  und  Schwäche, 
in  zitternden , langsamen  Bewegungen , in  einem  unsicheren , wankenden 
Gange  bemerklich  machte,  wozu  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  selten  auch  eine  lallende,  unverständliche  Sprache,  ein  besonders  beim 
Herausgestrecktsein  bemerkbares  Zittern  der  Zunge  hinzugescllte,  liess  sich 
die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Sphäre  in  dem  heftigen  Kopf- 
schmerz erkennen,  der  meist  auf  die  Stirngegend,  seltener  im  Occlput  oder 
den  Temporalparthieen  sich  lokalisirte , dann  in  dem  intensiven  Schwindel, 
der  zugleich  mit  der  darniederliegenden  motorischen  Innervation  dem 
wankenden  Gang  der  Kranken  bedingte,  so  dass  nicht  selten  taumelnd  die- 
selben ins  Zimmer  traten.  Es  manifcstirte  sich  ferner  diese  Hyperästhesie 
der  sensiblen  Sphäre  mehrmals  gleich  in  den  ersten  Tagen  durch  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  namentlich  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, die  nicht  blos  spontan  zugegen  waren,  sondern  besonders  bei 
Druck  sich  steigerten,  in  einigen  Fällen  durch  Schmerzen  in  den  Lumbal- 
gegenden, im  Nacken,  durch  Schmerzen  in  den  Augen,  endlich  durch  mehr 
oder  minder  intensive  Schlingbeschwerden  und  Halsschmerzcn. 

Ich  bin  vollständig  der  Meinung,  dass  diese  letzterwähnten,  mit  Schmer- 
zen verbundenen  Schlingbewegungen  analoge  Symptome  an  den  Degluti- 
tionsmuskcln  darstellen,  wie  sie  so  häufig  an  den  Extremitäten  als  schmerz- 
hafte Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  beobachtet  werden , und  somit 
wesentlich  auf  Anomuliecn  des  Nervenapparates  zurückzufiiliren  sind,  wie 
dies  zuerst  Virehow  in  seiner' Beschreibung  des  oberschlesischen  Typhus 
hervorgehoben  hat  (dessen  Archiv  2.  Band  Seite  185).  Ich  konnte,  in 
mehreren  Fällen,  wo  diese  Dysphagie  zugegen  war,  entweder  keine  Ver- 
änderungen , oder  nur  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Injectionsröthe  der 
Racbenschleimhaut  erkennen;  andererseits  waren  nicht  seiten  Hyperämiecn 
der  Rachenschleimhaut  zugegen  und  es  fehlten  die  Schlingbeschwerden,  so 
dass  ich  nicht  geneigt  bin  anzunehmen,  dass  diese  auf  jene  Veränderungen 
immer  bezogen  werden  können.  Hingegen  scheint  mir  ein  anderes  Moment 
mit  von  wesentlichem  Belange  für  das  Symptom  des  erschwerten  und 
schmerzhaften  Sehlingens  zu  sein,  nämlich  die  Austrocknung  der  Mund- 
und  Rachen-Schleimhaut.  Bei  der  dem  Typhus  zukommenden  Ver- 
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minderung  der  Secretionen  der  Mundschleimhaut,  welche  durch  das  Trocken- 
werden der  Zunge,  überhaupt  der  ganzen  Mundhöhle,  angezeigt  wird,  ferner, 
bei  dem  namentlich  bei  hinzutretendem  Sopor  stattfindendem  Respiriren 
mit  offenem  Munde,  muss  um  so  mehr  eine  Austrocknung  der  Mund-  und 
Rachcngcbildc  erfolgen,  als  die  gleichzeitig  bestehende  erhöhte  Temperatur 
der  Theile  eine  stärkere  Verdunstung  der  ohnehin  spärlichen  Sekrete  be- 
günstigt. Dadurch  wird  nun  bestimmt  das  Symptom  der  schmerzhaften 
Dysphagie  gesteigert,  und  in  der  That  kann  ich  zum  Beweise  dieses  Satzes 
anführen,  dass  ich  häufig  beobachtete,  wie  bei  solchen  Kranken,  die  beim 
Versuch  zu  schlingen  das  Gesicht  zu  Schmerzesäussernngen  verzerrten, 
nach  einigem  Schlucken  einer  dargercichten  Flüssigkeit  die  Dcglutition 
einige  Zeit  nachher  wieder  viel  leichter  und  schmerzloser  vor  sich  ging. 

Wie  schon  oben  angegeben,  gehörten  Kopfschmerz  und  Schwindel 
zu  den  constantesten  Symptomen.  Dieselben  stellten  sich  in  fast  allen 
Fällen  schon  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ein;  doch  währten  sic  meist 
nicht  die  ganze  Dauer  des  Typhus  hindurch , Bondern  Hessen  meist  schon 
nach  mehreren  Tagen  nach,  und  namentlich  war  es  der  Kopfschmerz,  der 
fast  immer  zuerst  die  Kranken  vcrliess,  wozu  die  ruhige  Lage  der  Kranken 
im  Bette,  sowie  die  kalten  Umschläge,  die  in  allen  Fällen  dagegen  appli- 
cirt  wurden,  das  Ihrige  beigetragen  zu  haben  schienen,  während  der  Schwindel 
meist  längere  Zeit  hindurch  noch  andauerte  und  besonders  in  aufrechter 
Körpcrstcllung  hervortrat.  In  einem  Falle  klagte  der  Kranke  neben  hefti- 
gem Schwindel  Uber  einen  periodenweise,  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Stunden  eintretenden,  sehr  intensiven,  stechenden  Schmerz  auf  dem  Scheitel, 
so  dass  der  Kranke,  wie  er  sich  ausdrückt,  ..schreien  möchte“;  dabei  war 
der  Scheitel  bei  Druck  nicht  allein  während  der  Schmerzanfälle,  sondern 
fortwährend  sehr  empfindlich. 

Ein  sehr  häufiges  Symptom  bildeten  Anoma lieen  des  Gehörs 
(20  mal  unter  33).  Dieselben  bestanden  meist  in  dem  Gefühl  von  Klingen, 
Summen  und  Sausen  in  den  Ohren,  entweder  gleichzeitig  mit,  oder  auch 
ohne  Schwerhörigkeit,  oder  es  trat  erst  später  Schwerhörigkeit  zu  ersteren 
Symptomen  hinzu,  oder  es  fand  sich  Schwerhörigkeit  für  sich  allein.  Diese 
Erscheinungen,  namentlich  Schwerhörigkeit,  zeigten  meist  ein  sehr  hart- 
näckiges Bestehen,  dauerten  meist  die  ganze  Krankheit  hindurch,  ja  es 
dauerte  Schwerhörigkeit  in  einigen  Fällen  (4  mal)  selbst  noch  bis  weit  in 
die  Rcconvalescenz  hinein  fort,  so  in  l Fall  von  etwa  14tägiger  Typhus- 
dauer bis  zum  20.  Tag,  in  einem  2.  Fall  von  etwa  ebenso  langer  Dauer 
bis  zum  26.  Tag,  in  einem  3.  Falle  von  etwa' lHtägiger  Typhusdauer  bis 
zum  34.  Tage  und  endlich  in  einem  Falle  von  etwa  3wöchentlicher  Ty- 
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phusdaucr  selbst  noch  bis  zum  40.  Tage.  Diese  Gcliürsanomalicen  sind 
bestimmt  in  vielen  Fällen,  wie  Virchow  glaubt  (1.  c.  S.  186),  in  einem 
Schleimhautkatarrh  begründet,  der  sich  von  der  Rachenhühlc  aus  auf  die 
Eustachische  Röhren  und  Paukenhöhlen  fortsetzte,  oder  sie  mögen  in  an- 
deren Fällen  in  byperämischen  Zuständen  des  Felsenbeins  selbst  ihre  Ur- 
sache haben,  wie  darauf  zuerst  von  Passavant  und  Pappenheim 
aufmerksam  gemacht  wurde,  wofür  auch  die  so  häufig  gemachte  Beobach- 
tung spricht,  dass  sich  Otorrhoe  mit  Caries  des  Felsenbeines  als  Folgczu- 
stämle  nach  Abdominaltyphus  entwickelten.  Doch  glaube  ich  auch , dass 
kein  Grund  im  Wege  steht,  das  Symptom  der  Schwerhörigkeit  fiir  gewisse 
Fälle  und  zum  Theil  auch  direct  auf  Rechnung  des  Nervensystems  zu 
setzen  und  darin  eine  verminderte  Perccption  des  Centralorgancs  für  Schall- 
cindriickc  zu  erblicken;  vielleicht  dürfte  auch  eine  mangelhafte  Innervation 
und  dadurch  veranlasst  eine  Art  von  Mattigkeit  und  Schwäche  der  beim 
Hören  bctlieiligten  muskulösen  Apparate  hier  in  Frage  kommen,  und  es 
lässt  sich  die  Annahme  nicht  negiren,  dass  namentlich  der  Musculus  tensor 
tympani,  der  NT.  stapedius  cs  sind,  welche  durch  ihre  anomalen  Functionen 
das  liörcn  zu  bceinträchsigcn  im  Stande  sind.  Ich  stütze  mich  dabei  nicht 
auf  jene  Fälle,  in  denen  die  Schwerhörigkeit  auf  Summen,  Sausen  in  den 
Ohren  folgte,  welche  Fälle  allerdings  mehr  fiir  katarrhalische  Zustände  der 
Tuba  und  Paukenhöhle  sprechen,  sondern  ich  habe  hier  jene  Fälle  im  Auge, 
wo  das  Symptom  der  Schwerhörigkeit  gleich  als  solches  auftrat,  gleich  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  neben  einer  Schwäche  und  Abgeschlagen- 
heit  auch  der  übrigen  muskulösen  Apparate  des  Körpers  zugegen  war, 
wo  kein  Katarrh  der  Rachcnschlcimhaut,  keine  Hyperämie  derselben  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Um  aus  mehreren  nur  ein  Beispiel  hervorzuhe- 
ben, so  verweise  ich  auf  den  früher  mitgctheiltcn  Fall,  wo  der  Kranke 
schon  am  2 Tag  des  Kecidivs  ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Ra- 
chcnschleimhaut , ohne  vorhergegangencs  Sausen  oder  Klingen  der  Ohren, 
Schwerhörigkeit  zeigte.  — 

Nur  in  drei  Fällen  deuteten  Erscheinungen  auf  einen  intensiveren  ent- 
zündlichen Vorgang  im  innern  Ohre,  die  aber  nur  vorübergehend  und  ohne 
schädliche  Folgen  waren.  So  stellten  sich  im  ersten  Falle  vom  8 — 15. 
Krankheitstagc  heftig  reissende  und  stechende  Schmerzen  in  beiden  Ohren 
ein , nachdem  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  schon  mehrere  Tage  lang 
vorausgegangen  waren ; im  zweiten  Falle  klagte  der  Kranke  gleich  vom 
I.  Tage  der  Krankheit  an  bis  zum  7.  Tage  Stechen  im  rechten  Ohre; 
Schwerhörigkeit  stellte  sich  erst  am  2.  Tage  ein  und  dauerte  bis  zum 
!>.  Tage;  im  dritten  Falle  endlich  stellte  sich  vom  13.  Tage  an,  nur  ein 
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paar  Tage  andauernd,  Stechen  iui  linken  Ohr  ein,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  der  Kranke  vor  längerer  Zeit  an  Otorrhoe  auf  dieser  Seite  gelitten 
hatte. 

Was  nun  die  Gehirncrscheinnngen  betrifft,  in  so  ferne  sie  sich  als 
Anomalien  der  psychischen  Functionen  manifestirten , so  kann 
ich  meist  nur  bekannte  Zustände  referiren , wie  sic  sich  so  ziemlich  bei 
jedem  sporadischen  Fall  von  Abdominaltyphus  fiuden.  Psychische  Jaktation, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  zur  Nachtzeit,  mitunter  selbst  leichte  Delirien  stellten 
sich  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Krankseins  ein,  die  dann  bald 
in  so  ferne  sich  steigerten,  als  die  Delirien  Zunahmen,  besonders  zur  Nacht- 
zeit, verbunden  mit  grosser  Unruhe  und  nicht  selten  Fluchtversuchen, 
während  bei  Tage  meist  mehr  ein  soporöser,  schlafsüchtigcr  Zustand  her- 
vortrat; daneben  grosse  Vergesslichkeit  und  Schwerbesinnlichkeit.  Dabei 
waren  aber  doch  meist  die  Kranken  durch  Anrufen  leicht  aus  ihrem  so- 
porösen Zustande  zu  erwecken  und  eine  unheimliche  Euphorie  und  lieiter- 
keit  gab  sich  aus  ihren  lächelnden  Mienen  und  zufriedenen  Antworten  zu 
erkennen.  Diese  Erscheinungen  hielten  sich  in  den  meisten  Fällen  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krunkheitshöbe  und  nahmen  dann  in  gleichem  Schritt 
mit  den  übrigen  Erscheinungen,  dem  Fieber,  den  katarrhalischen  Zuständen 
des  Darms  und  Respirationstrakts  ab,  so  dass  beim  Uebergaug  zur  Rccon- 
valescenz,  der  sich  in  mehreren  Fällen  durch  ciue  auffallende  Neigung  zu 
einem  mehr  normalen  Schlafe  einleitetc,  diese  Erscheinungen  meist  so  ziem- 
lich alle  wieder  verschwunden  waren.  Nur  in  zwei  Fällen  traten  nach  dem 
Uebergang  zur  lieconvalcsccnz  eigentümliche  psychische,  wie  es  schien  auf 
Hallucinationen  beruhende  Störungen  auf;  so  stellten  sich  bei  dem 
einen  Kranken,  dessen  Uebergang  zur  Reconvalescenz  sich  etwa  im  Beginn 
der  4.  Woche  bemcrklich  machte,  am  25.  Tage  der  Krankheit  bei  schon 
mehrere  Tage  lang  wieder  völlig  freiem  Sensorium  solche  Delirien  ein ; 
der  Kranke  weint  und  jammert,  man  habe  ihm  sein  Brod  und  Essen,  das 
er  doch  unter  seine  Bettlade  gestellt  habe,  gestohlen.  Diese  Delirien  dau- 
erten 3 Tage  laug  und  mit  Ausnahme  dieses  Punktes  war  Patient  völlig 
klaren  Verstandes.  Der  zweite  Kranke,  ebenfalls  schon  in  der  Reconvales- 
cenz, glaubt,  man  stehle  ihm  Geld;  er  habe  eben  wieder  einige  Gulden- 
stücke  auf  seinen  Nachttisch  gelegt,  welche  ihm  von  der  Wärterin  ent- 
wendet worden  seien.  Der  Kranke  war  arm,  und  brachte  bei  seinem  Ein- 
tritt nicht  dos  geringste  Geld  mit  sich.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurden 
Übrigens  solche  Hallucinationen  auch  während  des  Verlaufes  des  Abdurni- 
naltyphus  selbst  beobachtet;  es  ist  dies  der  früher  erzählte  Fall,  wo  der 
Kranke  auf  der  Akme  des  liecidivs  bei  völligem  Mangel  anderweitiger 
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Delirien,  wie  sie  gewöhnlich  den  Abdominaltyphus  begleiten,  viel  von  einer 
„schwarzen  liose“  spricht,  die  anf  ihn  zukomme;  bald  aber  ändern  sich 
diese  Delirien  in  so  ferne,  dass  wiederum  ein  Diebstahl  das  Object  dersel- 
ben bilden  muss;  der  Kranke  sagt  zur  Wärterin,  er  wolle  ihr  Geld  geben, 
damit  sie  Zucker  für  ihn  kaufe;  er  will  ihr  das  Geld  in  die  Hand  geben, 
wundert  sich  endlich,  dass  er  keins  habe;  er  habe  doch  bestimmt  einen 
Gulden  in  der  Hand  gehabt,  der  ihm  entwendet  worden  sein  müsse. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  hyperästhetische  Zustände  in  ver- 
schiedenen Theilcn  des  Körpers  mehrfach  theils  im  Beginn,  theils  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  zugegen  waren;  in  den  meisten  dieser  Fälle  waren 
aber  dieselben  im  Abnahmestadium  des  Typhus,  wenn  nicht  schon  früher, 
wieder  verschwunden.  Nur  in  einigen  Fällen  zogen  sich  diese  Afl'ektionen 
lange  in  die  Heconvalescenz  hinein  fort,  oder  traten  selbst  erst  in  derselben 
frisch  anf.  So  stellten  sich  bei  einem  Kranken  am  10.  Tage  Schmerzen 
in  den  Httft-  und  Knie-Gelenken  mit  dem  Gefühl  von  Pelzigsein  in  den 
Füssen  und  häufigem  Einschlafen  der  Arme  und  Beine  ein;  am  Ende  der 
dritten  Woche  etwa  begann  die  Reconvalesccnz , allein  es  dauerten  die 
angegebenen  Zustände  noch  bis  zum  40.  Tage.  Bei  einem  anderen  Kranken 
waren  viele  Schmerzen  vom  2.  Tage  der  Krankheit  au,  doch  nur  ein  paar 
Tage  dauernd,  in  allen  Gliedern  zugegen ; in  der  Heconvalescenz  aber  stell- 
ten sich  vom  24.  Tage  an  (die  Dauer  des  Typhus  w'ar  eiue  etwa  vierzehn- 
tägige) neuerdings  heftig  reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten 
ein,  die  bis  gegen  deu  40.  Tag  anbielten.  In  einem  dritten  Faile  endlich 
traten  erst  am  40.  Tage,  also  sehr  spät  in  der  Heconvalescenz,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Waden  auf,  die  nach  3tägigem  Bestände  einem  Griebein 
and  Ameisenlaufen  in  diesen  Theilen  Platz  machten , welches  erst  am  53. 
Tage  wieder  völlig  verschwunden  war.  — 

In  4 Fällen  waren  neben  den  früher  erwähnten  Gehirnsymptomen 
(Kopfschmerzen , Schwindel , Delirien , soporöse  Zustände)  Erscheinungen 
zugegen,  die  eine  Achnlichkeit  mit  gewissen,  beim  Cerebrospinalen  Typhus 
beobachteten  Zeichen  darboten;  so  Steifigkeit  und  Schmerz  im  Nacken,  in 
einem  Falle  auch  in  den  Armen,  Bohren  mit  dem  Kopf  im  Kissen,  Kreuz- 
schmerzen, häufiges  stossweises  Erzittern  der  Extremitäten.  Doch  zeigte 
sich  in  den  übrigen  Symptomen,  in  dem  Verhalten  des  Exanthems,  der 
Milz  u.  s.  w.  kein  wesentlicher  Unterschied  von  den  übrigen  Fällen.  In 
einem  dieser  Fälle,  der  etwa  am  14.  Tage  letal  endete,  bei  welchem  häu- 
fige Delirien,  Sopor,  weite,  ober  doch  reagirende  Pupillen,  Steifigkeit  und 
Schmerzen  im  Nacken  und  den  oberen  Extremitäten,  häufiges  Aufschreien 
im  Sopor,  Bohren  des  Kopfs  im  Kissen,  Flockenlesen  zugegen  waren,  er- 
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gab  die  Necroscopie,  neben  Milztumor  und  Veränderungen  der  Darm-  und 
Mcsenterialdrüsen,  sehr  bedeutende  Erweiterungen  und  Schlängelungen  der 
Venen  der  Piu  mater  an  der  Oberfläche,  mit  ziemlich  reichlichem  Oedem 
auf  der  Höhe  der  Convexität;  geringere  Ergussmenge  in  den  Massen 
der  pia  mater  an  der  Gehirnbasis;  die  Hyperämie  der  weichen  Hirnhaut, 
welche  letztere  sich  übrigens  leicht  vom  Gehirn  ablöste,  erstreckte  sich 
durch  die  ganze  Tiefe  der  Einsenkungen  in  die  Sulci.  An  diesen  Fort- 
sätzen der  pia  mater  in  die  Tiefe  zeigten  sich  kleine,  weissliche  Knöt- 
chen , die  zum  Theil  in  die  Oberfläche  der  granen  Substanz  eingesetzt 
waren.  Diese  Knötchen  fanden  sich  besonders  am  oberen  und  äusseren 
Umfang  der  Hemisphären,  während  die  Fossa  Syivii  und  Basis  vollständig 
davon  frei  waren.  In  den  V'entrikeln  ausser  einer  Verwachsung  der  beider- 
seitigen Hinterhörner  noch  eine  Verdickung  des  Ependyros , welches  am 
anderen  Theil  des  Septums  zum  Theil  mit  grösseren  Knötchen  besetzt 
war.  Die  Himsubstanz  selbst  sehr  fest,  consistent,  stark  injicirt;  die  Ge- 
füsskanäle  weit ; die  graue  Substanz  blassroth  injicirt.  Im  Cerebellum, 
Pons  und  Medulia  oblongata  viel  Feuchtigkeit  mit  mässiger  Röthung. 
— Die  wesentlichen  Veränderungen  fanden  sich  somit  in  Bezug  auf  die 
Schädclhöhle  an  der  pia  mater  in  der  Form  einer  Meningitis  tuberculosa, 
wobei  die  Integrität  der  Basis  immerhin  bemerkenswert!]  bleibt.  Die  Lungen 
waren  vollständig  frei  von  tuberkulösen  Bildungen.  Dieser  Fall  zeigte  sich 
übrigens  noch  dadurch  eigenthümlicher  Natur,  dass  die  Veränderungen  der 
Darmdrüsen  in  mancher  Hinsicht  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Ab- 
dominaltyphus diflerirten,  wie  dies  in  dem  späteren  Abschnitte,  der  von 
dem  pathologisch  anatomischen  Befunde  handelt,  näher  mitgetheiit  werden 
soll.  — 


Compli  cationen. 

Als  solche  wurden  folgende  beobachtet : 

1)  Complication  mit  hyp  er ä m i sehen  Erscheinungen  und  mi- 
liaren Tuberkelbildungen  auf  der  pia  mater,  der  eben  er- 
wähnte Fall. 

2)  Complication  mit  chronischer  Lungcntuberculose,  in  5 
Fällen;  doch  kam  keiner  derselben  zur  Section , so  dass  der  Nachweiss 
dieser  Complication  sich  lediglich  auf  die  Anamnese,  sowie  die  Resultate 
der  physikalischen  Untersuchung  stützt.  In  keinem  dieser  Fälle  aber  zeigte 
sich  die  Tuberculose  schon  im  Stadium  der  vorgerückten  Phthise,  sondern 
es  ergaben  sich  lediglich  Infiltrationen  in  beiden  oberen  Lungenlappen,  die 
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sich  durch  deutliche  Dämpfungen  des  Schalls,  mitunter  gleichzeitig  tym- 
panitischcm  Timbre,  sowohl  auf  den  vorderen,  als  hinteren  Parthiecn  des 
Thorax  zu  erkennen  gaben.  Die  Auskultation  ergab  ein  scharfes,  vesiku- 
läres Athmen  mit  gedehnter,  verschärfter  Exspiration  in  allen  Fällen,  wel- 
ches nicht  nur  während  des  über  die  ganzen  Lungen  verbreiteten  typhösen 
Katarrhs  gehört  wurde,  sondern  auch  nach  ubgelaufenem  Abdominaltyphus 
zurückblieb.  In  zweien  dieser  Fälle  bestanden  während  des  Verlaufes  des 
Typhus  hümoptoische  Sputa,  ohne  dass  aus  den  physikalischen  Zeichen  sich 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  hinzugetretenen  pneumonischen  Pro- 
cesses  sich  ergaben;  auch  wurde  die  Annahme  eines  tubcrculüsen  Proees- 
ses  in  den  Lungen  noch  dadurch  gestützt,  dass  die  Kranken  angaben, 
schon  früher  längere  Zeit  an  Husten,  mitunter  mit  blutigen  «Sputis,  gelitten 
zu  haben.  Doch  schien  der  typhöse  Process  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  diese  tubcrculüsen  Infiltrate  zu  äussern,  auch  zeigte  sich  in  keinem  Falle 
nach  beendigtem  Typhus  etwa  eine  rapide  Weiterentwickelung  derselben. 

3)  Complication  mit  chronischem  Vitium  c o r d i s , in  einem  Falle. 
Eine  stärkere  Wölbung  der  Herzgegend,  ein  in  die  Quere,  namentlich  über 
die  Mamillarlinie  hinaus  in  die  linke  Seite  hinein  verbreiteter  Herzchoc, 
ein  systolisches  fremissement  cataire  über  dem  linken  Ventrikel  mit  einem 
blasenden,  aber  noch  von  einem  Tone  begleiteten  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze, eine  Grössenzunahme  des  Herzens,  sowohl  im  Höhen-,  als  Breiten- 
durchmesser,  endlich  eine  deutliche  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons 
Hessen  in  diesem  Falle  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  erkennen.  Ueber 
die  Entstehungsweise  dieses  Klappenfehlers  ergab  die  Anamnese  Nichts. 
Dass  übrigens  noch  weit  bedeutendere  Veränderungen  der  Herzklappe,  als 
in  dem  erwähnten  Falle  zugegen  waren , sich  mit  dem  typhösen  Process 
combiniren  können , zeigte  sehr  augenfällig  ein  schon  zu  einer  früheren 
Zeit  (Sommer  1851)  von  mir  beobachteter  Fall,  dessen  hier  kurz  Er- 
wähnung geschehen  möge.  Die  Kranke,  eine  30jährige,  untersetzt  und 
kräftig  gebaute  Dienstmagd,  trat  mit  Anschwellungen  der  Füsse  und  mässig 
starkem  Hydrops  ascites  in  das  Juliushospital.  Die  Untersuchung  ergab 
alle  Erscheinungen  einer  bedeutenden  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
mit  starker  Vergrösserung  des  Herzens  im  Brcitedurchmesscr.  Am  linken 
Ventrikel  ein  diastolisches  Katzenschnurren  mit  einem  entsprechenden  Ge- 
räusch; erster  Ventrikelton  links  dumpf  und  undeutlich.  Uerzchoc  geht 
nach  rechts  noch  bis  ins  Scrobiculutu  cordis;  cyanotische  Färbung  des 
Gesichts  und  der  Lippen,  Strotzen  der  peripherischen  Venen,  besonders 
der  Halsvenen , doch  ohne  Undulation  derselben,  liadialpuls  schwach  und 
langsam,  Umfang  der  Arterie  klein.  Hauttemperatur  vermindert.  Leber 
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und  Milz  angcscliwollcn.  Chronischer  Bronchialkatarrh.  Die  Kranke  wurde 
während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  von  den  Erscheinungen  eines  Ab- 
dominaltyphus  befallen,  dem  sie  auch  am  16.  Tage  der  Krankheit  erlag. 

Die  Sektion  ergab  neben  einer  hochgradigen  Stenose  des  linken  venösen 
Ostiums,  welches  zu  einer  schmalen,  engen  Spalte  umgewandelt  war,  noch 
eine  leichte  Insufficienz  der  Aortaklappen,  sowie  eine  durch  Verwachsung 
ihrer  drei  Zipfel  und  Wulstung  der  freien  Ränder  bedingte  miissige  Stenose 
mit  Insufficienz  der  Trikuspidalklappe.  Atrophie  des  linken  Ventrikels, 
starke  Vergrösserung  und  Dilatation  des  linken  Vorhofes,  sowie  des  ganzen 
rechten  Herzens.  Daneben  die  schönsten  typbösen  Veränderungen  im  Darm, 
theis  markige  Infiltration  der  Peyerschen  Plaques,  theils  schon  Uebergang 
zur  Geschwürsbildung  mit  noch  aufliegenden  nekrotischen  Schorfen.  Markige 
Infiltration  der  Gekrösdrüsen.  Vergrösserung  der  Milz. 

4)  Complicalion  mit  älterem  Milztumor  in  Folge  früherer  In- 
termittentes.  Wenn  auch  in  2 Fällen,  einmal  vor  */*,  das  andere  Mal  vor 

2 Jahren,  die  Kranken  an  Intermittcns  gelitten  hatten,  so  schien  doch  in  » 

diesen  Fällen  keine  Complication  mit  einem  Wechselfieberkuchen  angenom- 
men werden  zu  können,  indem  auch  ohne  Darreichung  eines  auf  die  Milz 
wirkenden  Mittels  nach  beendigtem  Typhus  die  Milz  wieder  spontan  auf 

ihr  normales  Volumen  zurückging.  Anders  verhielt  es  sich  in  einem  dritten 
Falle,  wo  der  Kranke  vor  6 Monaten  in  Germersheim,  wo  Wechselfieber 
endemisch  zu  Hause  sind,  an  einer  Tertiana  gelitten  hatte.  Die  Milz  zeigte 
sich  am  4.  Tage  des  Abdomiualtyphus  (Eintrittstag)  bereits  so  gross,  dass 
sie  unter  den  Rippen  hervorragte,  etwa  1 Schuh  lang,  % Schuh  breit  war. 

Der  Typhus  selbst  war  etwa  von  14tägiger  Dauer,  allein  es  blieb  die  Milz 
selbst  noch  bis  zum  27.  Tage  sehr  stark  vergrössert,  so  dass  dieser  Rest 
wohl  auf  Rechnung  der  früheren  Intermittcns  gebracht  werden  musste. 

' Die  Darreichung  grösserer  Gaben  von  Chinin  brachten  übrigens  schon  nach 

3 Tagen  Heilung  dieses  Milztumors.  Es  zeigte  sich  die  Entwickelung  des 
Abdominaltyphus  in  diesem  Falle  in  so  ferne  von  ungewöhnlicher  Art,  als 
derselbe  mit  einem  Morgens  %9  Uhr  sich  einstellenden  Schüttelfrost  be-  _ 
gann , der  etwa  eine  Stunde  dauerte  und  von  einem  zweistündigen  heftigen 
Hitze  - und  Schweiss  - Stadium  gefolgt  war ; am  dritten  Tage  zur  selben 
Stunde  trat  wiederum  ein  eben  so  langer  Frost  mit  darauffolgender  Hitze 
und  Schweiss  auf,  während  die  Zeit  zwischen  diesen  beiden  Paroxysmen, 
wenn  auch  nicht  vollständig  frei,  so  doch  nur  von  geringem  Stirnsclunerz 
und  Appetitlosigkeit  ausgefüllt  war.  Erst  nach  dem  zweiten  Frost  ent- 
wickelte sich  der  Typhus  zu  grösserer  Intensität.  Es  lag  hier  der  Ge- 
danke nahe,  ob  nicht  die  vor  nicht  langer  Zeit  überstandene  Tertiana 
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mit  ihrem  restirenden  Milztumor  im  Organismus , in  specie  im  Nerven- 
system, die  Prädisposition  zu  solchen  intermittirenden  Prosten  zurückgelassen 
haben  möchte.  Doch  glaube  ich  nicht,  dass  eine  solche  Annahme  gerecht- 
fertigt sein  dürfte,  indem  ich  noch  in  einem  anderen  Falle,  wo  der  Kranke 
niemals  Intennittens  gehabt  hatte,  in  sehr  ausgesprochener  Weise  die  Ent- 
wickelung  des  Abdominaltyphus  unter  viermal  sich  wiederholenden,  ziem- 
lich typischen  Fieberparoxysroen  beobachtete. 

5)  Coinpiication  mit  Colloid  der  Schilddrüse,  in  2 Fällen, 
wovon  der  eine  im  nächsten  Abschnitt  näher  seine  Stelle  finden  wird. 

6)  In  einem  Falle  complicirte  sich  der  Ahdominaltypbua  auf  seinem 
IKihcstadium  mit  einem  grossen  Abscess  in  der  rechten  I.umbargegend, 
der  übrigens,  nachdem  er  erülTnet  worden  war,  schnell  und  ohne  weitere 
nachthciligc  Erscheinungen  heilte. 

Nachkrankheiten. 

Ich  habe  schon  früher  an  gelegenen  Stellen  verschiedener  Folgezu- 
stände gedacht,  welche  mitunter  nach  abgclaufencm  Abdominaltyphus  zur 
Beobachtung  kamen,  als:  atonischc  Zustände  des  Darmkanulst 
Erschlaffungszustände  der  Stimmbänder,  langedauernde  hy- 
perästhetische Zustände,  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten, 
in  einigen  Fällen  endlich  eigentümlich  psychische  Alterationen  in  Form  von 
Hailucinationen. 

Von  anderweitigen  Nachfcrankheiten  kamen  noch  folgende  zur  Beob- 
achtung : 

1)  In  einem  Falle  von  etwa  3 wöchentlicher  Typtausdauer  bildeten 
sich,  nach  einige  Tage  lang  vorausgehenden  Schmerzen,  im  Beginn 
der  6.  Woche  auf  beiden  Hinterbacken  zwei  etwa  hiihncreigrossc  Abscesse, 
die  übrigens  nach  ihrer  Eröffnung  schnell  wieder  heilten;  am  37.  Tag 
hatte  sich  ebenfalls  unter  lebhaften  Schmerzen  ein  neuer  Absccss  am  hin- 
teren obern  Thcil  des  linken  Oberschenkels  gebildet;  einige  Tage  später 
stellten  sich  wiederum  auf  beiden  Glutiiis  zwei  grosse  Furunkularabscesse  ein. 
Wenn  nun  dieser  Fall  einerseits-  durch  seine  grosse  Neigung  zur  Bildung 
solcher  absccdirenden  Entzündungen  in  der  Haut  nach  beendigtem  typhö- 
sen l’roccsse  sich  auszeichnete,  so  bot  derselbe  noch  dadurch  hohes  Inter- 
esse, dass  sich  ebenfalls  in  der  Iteconvalescenzperiode  ein  enormes  Wachs- 
thum und  eine  rapide  Vergrösse  ru  ng  einer  unbedeutenden 
Struma,  welche  Patient  mit  in  die  Austalt  brachte,  und  die  sich  lediglich 
auf  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  beschränkte,  cinstellten.  Etwa  in 
der  4.  Woche  der  Reconvalescenz,  welche  eine  sehr  schwere  und  langge- 
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zogene  war,  begann  sich  diese  schnelle  Vergrösscrung  des  Kropfes  bemerk- 
bar zo  machen,  welche  weder  durch  lokale  Blutentziehungeo , noch  durch 
eine  energisch  eingeieitete , sowohl  innerlich  als  iiusserlich  applizirtc  Be- 
handlung mit  Jod  sich  aufhalten  liess.  Bereits  nach  ein  paar  Wochen  war 
die  Schilddräse  und  zwar  bloBS  die  rechte  Hälfte  derselben  zu  einem  solchen 
Umfange  hcrangewachsen , dass  die  Respiration  erschwert  und  keuchend, 
die  Stimme  heiser  und  bellend  wurde,  und  namentlich  des  Nachts  der 
Kranke  im  Schlafe  so  heftig  schnarchte,  dass  selbst  noch  im  Nachbarsaalc 
die  Kranken  dadurch  in  ihrer  Ruhe  gestört  wurden,  wesshalb  auch  der 
Kranke  des  Nachts  immer  in  ein  eigenes  entferntes  Lokal  untergebracht 
werden  musste.  Die  nähere  Untersuchung  hinsichtlich  des  Verlaufes  der 
Trachea  ergab,  dass  dieselbe  durch  die  rcchtscitige  Entwickelung  der 
Struma  gegen  die  linke  Seite  dislocirt  war;  drückte  man  die  Struma  nach 
links,  so  steigerte  sich  die  Dyspnoe  des  Kranken,  während  dies  nicht  der 
Fall  war,  wenn  die  Geschwulst  gerade  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule 
zu  comprimirt  wurde.  Ausserdem  waren  aber  noch  andere  interessante 
Phänomene  zugegen;  es  stellte  sich  nämlich  bei  dem  Kranken  in  vcrhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  Beschwerde  und  Unvermögen  zu  schlingen  ein; 
nahm  er  den  Bissen  in  den  Mund  und  versuchte  cs,  ihn  hinabzuschluckcn, 
so  blieb  er  in  den  hinteren  Theilcn  des  Pharynx  liegen , und  der  Kranke 
musste  ihn  entweder  mit  dem  Finger  wieder  hcrausholcn,  oder,  wollte  er 
ihn  doch  bimmtcrschluckcn,  so  musto  er  denselben  mit  dem  Zeigefinger  so 
weit  als  möglich  in  die  Speiseröhre  hinunterschieben,  wo  alsdann  erst  der 
Bissen  in  den  Magen  hinabgleitete.  Eine  genaue  Inspcktiou  des  Rachens, 
sowie  die  Untersuchung  des  Oesophagus  mittelst  einer  Schlundsonde  ergab 
keine  objcctiven  Veränderungen,  keine  Verengerung  etwa  des  Oesophagus. 
Dabei  wurde  aber  noch  ein  anderer  Umstand  constatirt,  nämlig  eine  to- 
tale Anästhesie  des  ganzen  Rachens;  man  durfte  dem  Kranken 
mit  dem  Finger  oder  einem  Federbarte  so  tief  als  immer  im  Rachen  he- 
rurafahren,  derselbe  äusserte  nicht  die  geringste  Empfindung  davon,  auch 
erfolgten  keinerlei  Reflexbewegungen.  Es  mussten  somit  die  Erscheinungen 
sämmtlich  auf  eine  Lähmung  des  Vagus  zurückgeführt  werden,  was 
um  so  bemerkenswerther  erscheint,  als  bekanntlich  gerade  Struma  sehr 
selten  durch  Druck  den  Vagus  beeinträchtigt,  viel  seltener  als  mau  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  derselben  erwarten  sollte.  Es  konnten  übrigens 
die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht  bloss  auf  Rechnung  eines  Drucks  auf 
den  Ramus  recurrens  gebracht  werden,  sondern  cs  musste  eine  C'omprcssion 
noch  anderer  Aestc  des  Vagus  angenommen  werden.  Es  sprach  dafür  die 
sensible  und  motorische  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  die  höchst  schnar- 
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chende  Respiration,  bediugt  durch  Vibration  des  erschlafften  und  gelähm- 
ten Gaumenvorhangs,  welche  Theile  von  den  aus  dem  plexus  ganglioformis 
Vagi  stammenden  ramis  pharyngeis  versorgt  werden;  ferner  auch 
die  Lähmung  des  Oesophagus  Der  Kranke  wurde  auf  die  chi- 

rurgische Abtheilung  verlegt , wo  die  Punktion  der  Geschwulst  vor- 
genommen wurde,  worauf  die  Dyspnoe  schwand,  die  Stimme  wieder  normal 
wurde,  und  als  ich  einige  Zeit  später  den  Kranken  wieder  zu  untersuchen 
Gelegenheit  batte,  war  die  Deglutition  unbehindert,  sowie  auch  wieder  der 
Rachen  und  weiche  Gaumen  von  normaler  Sensibilität.  Ausser  einer  klei- 
nen Fistelöffnung  au  der  Punctionsstelle  des  bedeutend  collabirten  Kropfes, 
welche  immer  etwas  übelriechende  Flüssigkeit  secernirte,  befand  sich  der 
Kranke  wohl  und  gesund. 

2)  In  einem  anderen  Falle  entwickelten  sich  beim  Uebergang  zur  Re- 
convalescenz  F.rscheinungen  von  Seite  des  Gehirns,  die  uuf  einen  chroni- 
schen Reizzustand  in  demselben  oder  seinen  Hüllen  deuteten,  und  denen 
auch  der  Kranke  unter  gleichzeitiger  proftiser  und  erschöpfender  Eiterung 
verschiedener  tiefgehender  Decubitusstellen  erlag.  Etwa  am  Ende  der  4> 
Woche  stellten  sich  nämlich  unter  gleichzeitigem  Rücktritt  der  typhösen 
Symptome  ein  bald  blass,  bald  wieder  roth  Werden  des  Gesichtes,  Zähne- 
knirschen , convulsivische  Verdrehungen  der  Augen , reissende  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln  ein,  dabei  Delirien,  abwechselnd  mit  wieder  mehr 
soporösen  Zuständen.  Wenn  auch  diese  Erscheinungen  nach  mehrtägigem 
Bestehen  eine  Remission , selbst  Intermission  zeigten , so  kehrten  sie  doch 
bald  wieder  in  erneuter  Heftigkeit  zurück.  Einige  Tage  vor  dem  Tode 
trat  noch  dazu  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf,  der  bei  den  tiefgehenden  De- 
cubituswunden  auf  einen  pyämischen  Vorgang  deutete;  fortdauernde  De- 
lirien , Zähneknirschen  , Zittern  der  Extremitäten , grösste  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  hektisches  Fieber.  Eine  heftige  Blutung  aus  dem  Kreuzbein- 
decubitus  steigerte  den  Marasmus  des  Kranken,  so  dass  die  Letalität  unter 
den  Erscheinungen  eines  hinzutretenden  Lungenödems  am  48.  Tage  der 
Krankheit  und  etwa  am  21.  Tage  vom  ersten  Beginn  der  Gehirnerschei- 
nungen an  gerechnet,  eintrat.  Die  Sektion  ergab  neben  den  Narben  und 
anderweitigen  Spuren  des  abgelaufenen  Abdominaltyphus  die  Zeichen  einer 
chronischen  Entzündung  der  pia  mater;  milchigte  Trübung  der 
pia  inater  an  der  vorderen  Convexität  der  beiden  Vorderlappen  des  Gross- 
hirns; viel  Serum  zwischen  den  Maschen  derselben;  beim  Abziehen  der- 
selben von  den  Gyris  ergiesst  sich  aus  den  Vertiefungen  ebenfalls  Serum 
in  reichlicher  Menge;  Adhäsionen  der  pia  mater  an  verschiedenen  Stellen. 
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Corticalsubstanz , sowie  die  centralen  Ganglien  sehr  blass  und  anämisch, 
doch  in  der  Marksubstanz  und  im  Kleinhirn  ziemlich  viele  Blutpunkte. 
Ausserdem  ziemliche  Derbheit  und  ödematöse  Durchfeuchtung  der  tiehirn- 
substans.  In  den  Ventrikeln  mässig  viel  Serum,  Verdickung  des  Epen  dy  - 
mas.  Ausserdem  als  nächste  Todesursache  ein  ausgebreitetes  Lungenödem. 

Pathologische  Anatomie. 

Was  den  Bericht  über  die  letal  abgelaufenen  Fälle  und  die  Befunde 
in  der  Leiche  betrifft,  so  kann  ich  bloss  über  3 Fälle  referiren,  indem  der 
tüdtliche  Ausgang  eben  bloss  bei  diesen  eintrat.  Zwei  derselben  starben  nach 
beendigtem  Abdominaltyphus  an  Folgezuständen  desselben,  so  dass  also  bloss 
ein  Einziger  unter  33  Fällen  während  des  eigentlichen  Verlaufes  des  Abdomi- 
typhus  zu  Grunde  ging.  Der  erste  Fall  ist  der  so  eben  erwähnte,  wo 
die  Letalität  nach  abgelaufenem  Typhus  durch  Marasmus,  chronische  Arach- 
nitis  und  Lungenödem  erfolgte;  der  zweite  Fall  betrifft  einen  Kranken, 
der  bei  ziemlich  regelmässig  verlaufenem  Typhus  plötzlich  in  der  Nacht 
vom  16.  zum  17.  Krankheitstag  starb;  derselbe  zeigte  ausser  grosser 
Schwäche,  noch  etwas  Bronchialkatarrh  und  noch  restirender  Milz-  und 
Leberanschwellung  keine  typhösen  Symptome  mehr,  schlief  gut,  hatte 
normalen  Appetit,  die  diarrhoischen  Stühle  hatten  nachgelassen,  die 
Kopfsymptome  waren  vollständig  verschwunden.  Bei  der  letzten  Abendvisite 
fiel  bei  'dem  Kranken  ein  intermittirender  Herz-  und  Pulsscblag  auf  in  der 
Weise,  dass  regelmässig  nach  dem  2.  oder  3.  Schlag  eine  Intermission  kam. 
Die  fehlenden  Schläge  abgerechnet,  zählte  das  Herz  80  Contractionen  in 
der  Minute;  der  Kranke  fühlte  sich  subjectiv  vollständig  wohl.  Derselbe 
schlief  ruhig  bis  11  Ubr  des  Nachts,  erwachte  aber  dann,  verlangte  die 
Leibschüssel  und  hatte  eine  ziemlich  reichliche,  breiige  Entleerung  ohne 
irgend  welche  Beschwerden.  Kaum  hatte  er  dies  vollendet  und  mit  seinem 
Nachbar  einige  gleichgültige  Worte  gewechselt,  als  er  plötzlich  m;t  den 
Armen  ein  paar  schlegelude  Bewegungen  machte,  einige  tiefe,  schnaubende 
Athemzüge  that  und  nach  einigen  Minuten  schon  verschieden  war.  Die 
Sektion  ergab  als  Ursache  dieses  so  unerwartet  cingetretenen  Todes  ein 
im  Hauptstamm  der  Lungenarterie,  die  zum  rechten  untern  Lappen  führte, 
sitzendes  1%"  langes,  deutlich  geripptes,  älteres  Blutgerinsel,  welches  ganz 
locker  im  Gefäss  lag  und  unter  welchem  das  Gefäss  keine  Veränderung 
zeigte ; ähnliche  Gerinselstückc  staken  ferner  noch  in  einigen  anderen  klei- 
neren Acsten  der  Pulmonalarterie.  Als  Ort  der  Bildung  dieser  Gerinnungen 
ergab  sich  bei  näherer  Untersuchung  die  rechte  Vena  iliaca,  in  der  sich, 
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dicht  neben  und  unter  dem  Abgang  der  Vena  lumbalis  ascendens,  ein  flach 
aufsitzendes,  der  Form  und  dem  Aussehen  nach  genau  dem  in  der  Pulmonal- 
arteric  gefundenen  entsprechendes,  an  seiner  Oberfläche  fetziges  Gerinnsel 
vorfand , welches  ziemlich  fest  der  Innenwand  der  Vene  adhärirte.  Auch 
in  der  linken  Vena  iliaca  zeigten  sich  ähnliche  Gerinnungen,  die  sich  an 
ein  cavernüses  Gewebe,  welches  das  Lumen  der  Vene  an  einer  Stelle  ver- 
engte, anschlosscn.  — Im  Darm,  sowie  in  den  Bronchien  noch  katarrha- 
lische Veränderungen  der  Schleimhaut;  im  ersteren  ausserdem  theils  voll- 
ständig, thcils  fast  vernarbte  Typhusgcschwüre.  Ohne  Zweifel  waren  in 
diesem  Falle  diese  Verstopfungen  der  Lungenarterienäste  durch  einge- 
schwemmte Pfropfe  die  nächste  Ursache  des  Todes,  und  wenn  auch  gerade 
nicht  der  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie  sich  verstopft  zeigte,  so  konnte 
doch  recht  wohl  das  vielleicht  zuletzt  eiogefahrne  Gerinsel  in  den,  den 
ganzen  rechten  untern  Lappen  versorgenden  Pulmonalarterienast,  als  ein 
plötzlich  auftretendes  Kespirationshinderniss  in  einem  ohnehin  schwachen 
Individuum  einen  plötzlichen  Tod  bedingen.  In  welcher  Beziehung  aber 
die  kurz  vor  dem  Tode  vorhandene  Intermission  der  Ilerzthätigkeit  zu  die- 
sen Gerinseln  steht,  scheint  schwierig  zu  entscheiden.  Man  könnte  daran 
denken,  dass  vielleicht  die  Pfropfe  damals  schon  im  rechten  Herzen  ange- 
langt gewesen  sein  könnten , sieh  vielleicht  zwischen  dio  Trabekeln  einge- 
keilt gehabt  und  so  durch  ihre  Gegeuwart  diese  Anomalie  der  Ilerzthätig- 
keit hervorgebracht  hätten.  Doch  sprechen  dagegen  cinesthcils  die  Resul- 
tate der  täglichen  Beobachtung,  audemthcils  des  Experiments.  Erstere 
zeigt  uns,  dass  so  häutig  grosse  und  derbe  Gerinnungen  im  Herzen  beste- 
hen, ohne  dass  sie  im  Leben  zu  Erscheinungen  Veranlassung  geben , durch 
letzteres  wissen  wir,  dass  bei  Thicren  Sonden  von  der  Jugularvene  aus  bis 
herab  ins  Herz  geschoben  werden  könuen,  ohne  dass  das  Herz  im  Min- 
desten durch  abnorme  Thätigkeit  auf.  diesen  Reiz  reagirt,  wie  dies  von 
Virchow  bei  seinen  Experimenten  über  Verstopfung  der  Pulmonalarteric 
fcstgestellt  wurde.  — Dass  übrigens  in  der  Tbat  Verstopfungen  bloss 
eines  grösseren  Stammes  der  Art.  pulmon.  bei  schon  zuvor 
schwachen  Individueu  einen  plötzlichen  Tod  zu  erzeugen  vermögen, 
dass  dazu  keineswegs  die  Verstopfung  des  Hauptstammes  nüthig  ist, 
möge  eine  andere  Beobachtung  von  mir  zeigen,  die  ich  vor  einigen  Jahren 
machte.  Ich  wurde  nämlich  zu  einer  etwa  50jährigen  Frau  gerufen , die 
an  ciuer  lebhaften  Bronchitis  mit  heftigem  Fieber  und  Delirien  erkrankt 
war.  Die  Anamnese  hatte  ausserdem  ergeben,  dass  sic  schon  seit  langer 
Zeit  an  mannigfachen  gastrischen  Zuständen  leide,  als  deren  Ursache  wohl 
eine  chronische  Leberaflektion  angenommen  werden  musste,  indem  bei  der 
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Untersuchung  des  Abdomens  dieselbe  vergrössert  und  in  einem  indurirten 
Zustand  befindlich  erkannt  werden  konnte,  ltei  der  Weichheit  des  Bauches 
licss  sich  der  scharfe  Leberrand  zwischen  die  Finger  fassen  und  konnte  in 
seinem  indurirten  Zustand  deutlich  hindurchgefühlt  werden.  Nach  einer  etwa 
iitägigen  Behandlung  war  die  Kranke  von  ihrer  Bronchitis  wieder  so  weit* 
hergestellt,  dass  nur  bei  tnässigera  Husten  einige  Rasselgeräusche  noch 
auf  den  Lungen  gehört  wurden.  Die  Kranke  war  bereits  wieder  ausser 
Bett,  klagte  nur  noch  grosse  Schwäche,  als  sie  eben  während  des  Essens 
aui  dem  Stöhle  umsank  und  in  wenigen  Minuten  verschieden  war.  Die 
Section  ergab  etwas  schleimiges  Secrct  in  den  noch  etwas  gerötheten 
Bronchien , einen  indurirten , durch  Bindegewebsbildung  bedingten  Zustand 
der  Leber,  und  in  dem  einen  ilauptast  der  Art.  pulmou.  eineu  Pfropf, 
unter  welchem  die  Ucfüsshäute  normal  schienen  und  dessen  Bildungsstelle 
leider  nicht  aufgeBuebt  wurde.  Ohne  Zweifel  war  aber  das  Gerinsel  nickt 
in  der  Pulmonalarterie  entstanden,  sondern  erst  durch  Embolie  dahiu  ver- 
pflanzt — Der  dritte  letal  endende  Fall  wurde  ebenfalls  schon  oben 
vorübergebend  erwähnt.  Es  liess  sich  wenig  Anamnestisches  eruiren,  nur 
soviel  konnte  man  boi  der  Aufnahme  erfahren,  dass  Patient  schon  14  bis 
16  Tage  krank  sei,  häufig  während  dieser  Zeit  Diarrhöen  gehabt  und  in 
der  letzteren  Zeit  auch  an  Schwerhörigkeit  gelitten  habe.  Unwillkürliche 
Diarrhöen,  eine  trockne,  rissige  Zunge,  lallende  Sprache,  Milztumor,  katar- 
rhalische Zustände  der  Bronchialschleimhäute,  Sopor  Hessen,  wenngleich 
das  Exanthem  fehlte,  das  Bild  des  Abdorninaltyphus  nicht  verkennen. 
Der  Kranke  starb  schon  am  3.  Tage  seiner  Aufnahme,  nachdem  sich  am 
Tag  vor  dem  Tode  Steifigkeit  uud  Schmerzhaftigkeit  der  Arme  uud  des 
Nuckciiv,  viel  Bohren  mit  dem  Kopf  im  Kissen,  erweiterte  Pupillen  einge- 
stellt batten.  Die  Scctiousergebnisse  hinsichtlich  des  Gehirns  wurden  schon 
)bcn  mitgetheilt ; cs  bestanden  dieselben  iu  Hyperämie  mit  starkem  Oedcm 
ler  pia  rauter  und  kleinon  tuberculösen  Bildungen  aul  dem  die  Convcxitüt 
les  Gehirns  überziehenden  Tlieil  derselben.  Ungewöhnlich  aber  waren  die 
Veränderungen  im  Darm.  Dieselben  fanden  sich  vom  Beginn  des  Beums 
tis  zur  Cöcalklappc;  das  Jejunum  zeigte  Bich  frei;  im  Ileum  begann  die 
Veränderung  der  Pcyerschen  Plaques  höher  oben,  als  die  der  solitären 
Düsen,  welche  erst  etwa  von  der  Mitte  des  lleums  an  sich  verändert 
zegten ; die  solitären  Dräschen  zeigten  sich  geschwollen,  promiuirend;  an 
eiizelncn  Stellen,  besonders  gegen  das  Ende  des  lleums  zu,  lagen  mehrere 
soMier  solitären  Dräschen  nahe  beisammen,  wodurch  grössere,  bis  crbscu-, 
selbe  bis  bobnengrosse  Erhebungen  entstanden,  an  denen  man  bei  genuuerer 
Belachtuug  die  Zusammensetzung  aus  geschwollenen , solitären  Drüseheu 
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erkannte.  Die  Peyerschen  Plaques  stark  geschwollen,  selbst  pilzförmig 
ihre  Basis  überragend;  dann  Bah  man  an  ihnen  Falten  und  zwar  zeigten 
die  am  Endtbeil  des  Ileums  zunächst  der  Klappe  liegenden  Längsfalten, 
während  die  übrigen  Plaques  Qucrfalten  zeigten.  Diese  Falten  ergaben 
* sich  als  Folgen  der  Contractionszustände  des  Darms,  indem  an  den  Stellen, 
wo  eben  die  infiltrirten  Plaques  sassen,  dieselben  auf  der  sich  contrahiren- 
den  Darmfläehe  keinen  Platz  hatten  und  sich  desshalb  in  Falten  legten. 
Auf  der  Oberfläche  dieser  Falten  lagen  braungelbe,  mitunter  grünliche, 
dünne  Schichten,  welche  die  oberflächlichsten  Schichten  der  infiltrirten 
Schleimhaut  darstellten,  die  von  Gallenfarbstoff'  imbibirt  waren  und  sich 
zu  necrotisiren  begannen.  Ferner  zeigte  die  Oberfläche  dieser  Plaques 
.rundliche  , längliche , oberflächliche  Erosionen , an  welchen  die  Aus- 
stossung  der  necrotisirten  Schleirahautoberfläche  zu  Stande  gekommen 
war,  und  wodurch  die  ganze  Oberfläche  der  Plaques  ein  reticulirtes  Aus- 
sehen bekommen  hatte.  Zwischen  diesen  Erosionen  sah  man  dann  die 
einzelnen  linsenförmigen  Dröschen  der  Peycrschen  Plaques  als  rundliche 
Prominenzen,  von  denen  einzelne  geplatzt  waren  und  eine  punktförmige 
Oeffnung  zeigten.  Von  den  Mesenterialdrüsen  zeigte  die  dem  Darm  zu- 
nächst gelegene  Drüsenreihe  durchweg  markige  Infiltration , während  die 
folgende  Schicht,  die  näher  der  Wurzel  des  Mesenteriums  zu  gelegene, 
theils  ebenfalls  markig  infiltrirt,  theils  aber  bloss  einfach  hypcrämisch  ge- 
schwollen und  roth  sich  zeigte,  und  zwar  war  die  dem  Darm  zugewendete 
Partie  einer  jeden  Drüse  markig,  das  der  Wirbelsäule  zu  gerichtete  Ende' 
derselben  einfach  hyperämisch;  die  noch  weiter  gegen  die  Wurzel  des 
Mesenteriums  zu  gelegenen  Drüsenreihen  endlich  waren  bloss  hyperämisch 
geschwellt  und  zeigten  keine  Spur  einer  markigen  Infiltration  mehr.  Mar 
konnte  daraus  ersehen,  wie  die  typhöse  Veränderung  auf  dem  Wege  de 
LymphgefÜsse  sich  verbreitete , wie  der  Proccss  von  den  Lvmphgefässe«  * 
der  erkrankten  Darmfollikol  aus  begann  und  von  da  gegen  immer  entfern- 
ter liegende  Drüsenreihen  weiterkroch.  — Wenn  also  auch  im  vorlieget- 
den  Falle  die  Drüsen  dos  Darms  durchschnittlich  das  Stadium  der  mark- 
gen  Infiltration  mit  oberflächlicher  Erosionbildung  zeigten,  so  unterschfed 
sich  doch  der  Fall  dadurch  von  dem  bei  uns  gewöhnlichen  Befunde  iei 
Abdominaltyphus,  dass  keine  eigentlichen  tiefgehenden,  durch  die  Ablösrag 
dicker  nekrotischer  Schorfe  gebildeten  Typhusgeschwüre  zugegen  waren, 
nicht  die  Plaque  zu  eiuem  einförmigen  gleichmässigen  Geschwür  unge- 
wandclt,  sondern  durch  die  Bildung  vieler  einzelner,  mehr  oberflächlcber 
Geschwüre  war  ein  netzförmiges  Aussehen  der  Plaque  bedingt,  ein  Zu- 
stand, der  vonChomcl  als  Plaque  ä surface  röticulöo  beschrieben  wurde. 
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Therapie.  , 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  eine  rein  exepectative  Methode 
angewendet,  und  zwar  wurde  dieselbe  in  jenen  Fällen  namentlich  effectuirt, 
wo  die  Erscheinungen  beim  Eintritt  sich  mehr  das  Gleichgewicht  hielten, 
wo  kein  vorzugsweises  Befallensein  des  einen  oder  andern  Apparates  sich 
bemerkbar  machte,  welches  bestimmtere , eingreifendere  Mittel  indidrt  hätte. 
Ausser  den  gewöhnlichen  diätetischen  Vorschriften,  wie  Reinhaltung  der 
Kranken,  möglichste  Lüftung  der  Krankenzimmer  und  Entfernung  allenfall- 
siger  anderer  schädlicher  Einflüsse,  wurden  gleich  vom  Beginn  herein  fleissig 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  applizirt,  welche  gegen  die  vorhandenen 
Kopfsymptorae  in  den  meisten  Fällen  von  schnell  linderndem  Einfluss  sich 
zeigten.  Innerlich  wurde  ein  einfaches  Salep-,  Aithea-  oder  Gersten-Dekokt 
mit  einem  säuerlichen  Zusatz,  oder  eine  einfache  Mixtura  gummosa  ge- 
reicht, neben  der  häufigen  Darreichung  eines  kühlenden  Getränks,  entweder 
einfach  frischen  Wassers  oder  auch  kühler  Limonade.  Als  leitender  Grund- 
satz wurde  dabei  in  allen  Fällen  beobachtet,  gleich  von  vorne  herein  alle 
Momente  zu  vermeiden,  welche  von  schwächendem  Einfluss  auf  den  Kranken 
sein  möchten,  wesahalb  auch  Blutentziehungen  nur  in  seltenen  und  dringen- 
deren Fällen,  wo  die  Kopfsymptome,  Delirien,  Unruhe  u.  s.  w.  des  Kranken 
einen  hohen  Grad  erreichten,  und  zwar  immer  nur  lokal  am  Schädel  appli- 
zirt  wurden.  Die  Kräfte  des  Kranken  suchte  man  gleich  vom  Beginn  der 
Behandlung  an  durch  häufige  Darreichung  nährender  Brühen,  wie  Kalb- 
fleischbrühe, Bouillon  oder  Reisschleim  mit  Eigelb  u.  dgl.  zu  erhalten,  um 
so  einem  allzustarken  Collapsus  in  den  späteren  Perioden  des  Typhus 
möglichst  entgegen  zu  wirken.  Dass  in  der  That  diese  Grundsätze  in  der 
Behandlung  nicht  zu  beklagen  waren,  zeigte  der  Erfolg,  indem  unter  der 
Gesammtzabl  von  33  Kranken,  worunter  viele  Fälle  von  bedeutender  In- 
tensität, blos  Einer  während  des  Verlaufes  des  eigentlich  typhösen  Processcs 
erlag,  ein  Fall , welcher  noch  dazu  mit  Veränderungen  auf  der  pia  mater 
complicirt  war,  welcher  zu  einer  schon  vorgeschrittenen  Periode  in  einem 
ziemlich  vernachlässigten  Zustande  bereits  soporös  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde.  Vergl.  S.  319.  Die  beiden  anderen  letal  endenden  Fälle  konnten  nicht 
als  dem  eigentlichen  typhösen  Process  erlegen  betrachtet  werden.  Vergl.  8. 317. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  namentlich  jenen,  wo  die  Diarrhöen 
von  profuser  Reichlichkeit  waren,  wurde  die  Radix  Ipecacuanhae  als 
Infus  von  gr.  viij  — x auf  ^vi,  meist  mit  Zusatz  einer  Mineralsäure  (entweder 
der  Phosphorsäuro , oder  der  Schwefelsäure  in  der  Form  des  Haller'scben 
Sauers),  gereicht:,  doch  schienen  diese  Mittel  von  keinem  merklichen  Ein- 
fluss weder  auf  den  Darmkatarrh , noch  überhaupt  auf  das  ganze  Krank- 
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heitsbild  zu  sein;  selbst  stärker  adstringireode  Mittel,  wie  die  Gerbsäure, 
die  mitunter  gegen  profuse  Diarrhöen  zu  gr.  x — xij  pro  die  gereicht  wurde, 
zeigten  keine  besondere  Wirkung. 

Günstiger  schien  das  Chlor  zu  wirken,  welches  in  Form  der  Aqua 
oxymuriatica  zu  ;ij—  iij  pro  die  in  einem  schleimigen  Dekokt  in  ctoer 
dritten  Reihe  ron  Fällen  gereicht  wurde.  Wenn  auch  allerdings  durch 
dieses  Mittel  keine  merkliche  Verkürzung  oder  Erleichterung  des  gesammten 
Krankheitsverlaufes  erzielt  werden  konnte,  so  schien  es  doch  von  entschie- 
den günstiger  Wirkung  auf  den  Darmkatarrh  zu  sein,  indem  fast  in  allen 
Fällen  seiner  Applikation  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Diarrhöen  ab- 
nahmen,  und  durch  mehr  breiige,  schön  gallige,  mehr  homogene  Auslee- 
rungen ersetzt  wurden.  Ich  kann  demnach  die  günstigen  Wirkungen  des 
Chlors  auf  die  Diarrhöen,  wie  sie  schon  von  Keveilld-Parise  hervor- 
gehoben wurden  (Bullet  gdndral  de  Therapeut.  Paris  1834.  Tom.  VI. 
Livrais.  I.  & II.),  nach  meinen  Beobachtungen  bestätigen. 

Im  späteren  Stadium  der  Krankheit,  zur  Zeit  des  Abnahmestadiums, 
wurde  dann  in  den  meisten  Fällen,  gleichviel  welche  der  angegebenen  Bo- 
handlungsweisen  stattgefunden  hatte,  der  Uebergang  zu  mehr  tonisch  wir- 
kendeu  Mitteln  gemacht,  ein  Dccoct.  Salep  oder  Decoct.  album  mit  Roth- 
wein,  oder  ein  Chinadecoct  mit  Zusatz*  von  Wein,  oder  eine  Emulsio 
chinata  gereicht  und  eine  mehr  nährende,  consistentcre  Diät,  wie  Kalbfleisch, 
Kalbsbrühe  u.  dgl.  vorgeschricben.  Wenn  auch  trotz  dieser  Mittel  in 
vielen  Fällen  die  Reconvalescenfc  nur  langsam  erfolgte,  bo  ging  sie  doch 
meist  in  um  so  ungestörterem  Gange  vor  sich. 

Jn  einer  vierten  Reihe  von  Fällen  endlich  wurde  die  so  viel  bespro- 
chene Calomclbehandluug  cingcschlagen , doch  bediente  man  sich 
nicht  jener  grössten  Dosen  von  $(i — i,  wie  sie  von  Lesser,  Rösch, 
Sicherer  u.  A.  in  Anwendung  gebracht  wurden,  sondern  es  wurde  das 
Mittel  in  mittelstarken  Dosen  von  gr.  iij.  einige  Male  (3-4  mal)  in  Inter- 
vallen von  2 — 3 Stunden  bis  zum  Eintritt  der  gewünschten  Wirkuug  ge- 
reicht. Ich  muss  hier  allerdings  zweier  Fälle  gedenken , in  douen  das 
Mittel  in  einer  schon  vorgeschrittenen  Periode  der  Krankheit,  nach  dem 
7.  Krankbeitstage,  angewendet  wurde,  wo  es  nicht  allein  keine  günstige 
Wirkung  zeigte,  sondern  selbst  durch  Vermehrung  der  zuvor  nur  in  mas- 
sigem Grade  vorhandenen  Diarrhöen  die  Schwäche  des  Kranken  merklich 
steigerte.  In  mehreren  anderen  Fällen  hingegen  , wo  das  Mittel  zu  einer 
früheren  Zeit  der  Krankheit,  zwischen  dem  2.—  5.  Tage  derselben  ange- 
wendet wurde,  war  es  nicht  allein  einige  Male  von  entschieden  milderndem 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf,  sondern  ich  muss  mich  sogar  auf  Sehe 
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Jener  stellen,  welche  die  Möglichkeit  eines  Abortivwerdens  des  Ab- 
dominaltyphus durch  das  obige  Mittel  behaupten. 

Die  Fälle,  welche  ich  letzterem  Satze  zu  Grunde  lege,  mögen  hier  in 
ihren  wesentlichsten  Punkten  ihre  Stelle  finden : 

1.  Fall.  Michael  Bauer,  lüjiihrlger  Schratn «Uhrllng , will  vor  zwei  Jahren  ein- 
mal das  „Nervenfieber“  gehabt  haben , welches  nach  reiner  Beschreibung  mit  Schwindel 
uud  Kopfschmerzen , Schwerhörigkeit,  Bauchschmerzen,  aber  ohne  Diarrhöen  einberging 
und  wobei  er  einige  Zeit  lang  in  bewusstlosem  Zustaude  gelegeu  sei;  er  musste  damals 
etwa  Vt  Jahr  laug  das  Bett  hüten,  und  als  er  wieder  so  ziemlich  besser  geweeeu  sei, 
habe  sich  eine  heftige  nnd  schmerzhafte  Anschwellung  der  ganzen  rechten  untern  Extre- 
mität eingestellt,  welche  endlich  au/gelrucben  sei.  Der  Arzt  habe  Ihm  dann  mehrere 
Knochenstricke  aus  der  offenen  Wunde  am  rechten  I.'nterecheukel  herauegenommen.  An 
der  vordem  Fläche  der  Tibia  sind  auch  noch  Narben  auf  der  Haut  aus  Jener  Zelt  bemerk- 
bar, sowie  eine  höckerige,  unebene  Beschaffenheit  des  Knochens.  Der  Kranke  war  seit 
Jener  Zeit  Immer  gesund,  Ist  erst  seit  hefite  Morgens  (1.  Sept.  1853}  erkrankt.  Er  er- 
wachte nämlich  Morgens  4 Uhr,  fühlte  viel  Durst  uud  Trockenheit  Im  Munde  und  hatte 
eine  dünnflüssige  Stuhlentleerung  mit  drückendem  Leibschmerz.  Patient  schlief  darauf 
wieder  ein,  erwachte  neuerdings  etwa  um  5’/j  Uhr,  wo  er  heftiges  Kopfweh  ln  der  Stim- 
gegend,  Schwindel,  etwas  Ohrensausen,  Trockenheit  im  Munde  nnd  Schlnnde  mit  Schmerz 
beim  Schlingen  fühlte;  starke  Schmerzen  in  den  hinteren  Theilen  der  Oberschenkel  nnd 
Solche  Mattigkeit , dass  Patient  kaum  sich  auf  den  Beinen  erhalten  konnte.  Zugleich 
stellte  sich  Frost  ein,  der  bis  gegen  Mittag  dauerte,  wo  sich  dann  Schmerzen  in  dea  Au- 
gen, besonders  bei  Berührung  oder  Bewegung  derselben,  Ohreuklingen  und  Intensive  Hitze 
der  Haut  hinzugesellten.  In  der  Nacht  will  Patient  viel  geschwitzt  haben , aber  nicht 
mehr  während  des  Tages.  Paroxysmenwclse  auftretente,  reissende  Leibschmerzen,  die  aber 
der  Zeit  Dach  mit  zweimaligen  Diarrhöen,  die  noch  während  des  Vormittags  sich  einfan- 
den,  nicht  zusammenflelen.  — Aetiologie  kann  nicht  nachgewieseu  werden.  Da  die  Kopf- 
schmerzen und  der  Schwindel  sich  steigerten,  tritt  der  Kranke  noch  an  demselben  Tage 
Nachmittage  3 Uhr  in  s Juliushospital  ein. 

Stat.  praes.  Patiant  ziemlich  gut  genährt,  doch  für  sein  Alter  nicht  gerade  be- 
sonders entwickelt  Puls  108 , missig  voll  und  stsrk ; Respiration  frei.  Hauttemperatur 
bedeutend  erhöbt;  Haut  trocken,  nur  die  Füsse  etwas  schwitzend.  Kein  Appetit,  ziemlich 
Durst ; Zunge  nur  wenig  feucht  und  kaum  belegt  Patient  klagt  etwas  Husten , den  er 
übrigens  schon  seit  mehreren  Ttgen  btben  will.  Bauch  weich , nachgiebig , doch  bei  tie- 
fem Druck , besonders  in  der  Cöcalgegend , etwas  empfindlich.  Leber  normal ; Milz  nicht 
vergrössert  Auf  den  Lungen  etwas  rauhes  Athmen,  doch  ohne  Rasselgeräusche  und  Psr- 
eussiousanonialtcen.  Erster  Ton  am  Huken  Ventrikel  und  an  der  Aortamündung  za  einem 
blasenden  Geräusch  umgewandelt;  im  Uebrigen  keine  Veränderungen  des  Herzens.  Auf 
der  äusseren  Haut  nichts  bemerkbar,  im  Uebrigen  die  früher  angegebenen  Erscheinungen. 
Ordin.  Decoct  hord.  c.  arid,  phosphor.  dilut.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

2.  Sept  (2.  Kraukheiutag } Die  Narht  war  ziemlich  ruhig,  keine  Delirien.  Der 
Kopfschmerz  und  die  Schmerzen  in  den  Augen  sind  geringer.  Einmal  Diarrhöe  beute 
Morgens.  Die  Milz  hat  sich  entschieden  vergrössert;  kein  Exanthem.  Im 
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Uebrigen  dieselben  Erscheinungen,  wie  gestern.  Ordin.  Calomel.  gr.  iij , Sech.  alb. 
gr.  x. ; Sstdl.  1 Pulver  i.  n. 

Das  Mittel  brachte  noch  im  Verlaufe  des  Tages  reichliche  kotbige  Stuhlentleerungen, 
doch  ist  bei  der  Abendvisite  noch  keine  wesentliche  Aenderung  des  Krankheitsbildes  be- 
merkbar. Puls  108.  — 

3.  Sept.  (3.  Krankheitstag.)  Patient  schlief  die  ganze  Nacht  hindurch;  heute  früh 
fühlt  sieh  derselbe  ganz  wohl;  Pols  73;  Temperatur  nicht  mehr  merklich  erhöht,  kein 
Schweiss.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen  verschwunden,  ebenso  die  Schmerzen  in 
den  Oberschenkeln.  Zunge  fenebt,  aber  etwas  welsslich  belegt.  Patient  klagt  noch  etwas 
Mattigkeit  und  geringe  Trockenheit  im  Munde  mit  (nissigem  Dnrstgefübl.  Appetit  regt 
sich.  Milz  ist  nicht  mehr  als  vergrössert  na  ch  weisbar,  Abdomen  normal, 
schmerzlos.  Harn  klar.  Während  des  heutigen  Tages  traten  noch  zwei  breiige , gallige 
Stühle  ein.  Ordin.  wie  am  Eintrittstage ; die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  bleiben  weg. 

i.  Sept.  (4.  Krankheitstag.)  Völliges  Wohlbefinden ; nur  klagt  Patient  über  häufig 
eintretende  Herzpalpitationen.  Appetit.  Ordin.  Vs  Kost.  Medicamente  bleiben  weg. 
Der  Kranke  wurde  übrigens  erst  am  16.  September  entlassen,  indem  die  erwähnten 
Herzpalpitationen  noch  längere  Zeit  hindurch  anblelten. 

Bestimmt  waren  in  vorliegendem  Falle  alle  Erscheinungen  zugegen, 
welche  bei  dem  jetzigen  Stande  einer  empirischen  Diagnose  des  Abdomi- 
naltyphus die  Annahme  eines  solchen  unterstützten.  Der  ganze  Complex 
der  Erscheinungen,  die  bedeutende  Theilnahme  des  Nervensystems,  die 
Erscheinungen  eines  intestinalen  Katarrhs,  mehr  noch  aber  die  am  2. 
Krankheitstage  mit  Entschiedenheit  nachweisbare  Vergrössernng  der  Milz 
rechtfertigten  die  Diagnose.  Ich  glaube,  dass  die  jugulirende  Fähigkeit 
des  Calomeis,  wenn  dasselbe  frühzeitig  genug  gereicht  wird,  mit  Evidenz 
aus  dem  mitgetheilten  Falle  hervorgeht. 

II.  Fall.  Max  Arnold,  17|ähriger  Schroinereielirling , früher  stets  gesund  , litt 
schon  seit  6 bis  8 Tsgen  ohne  angebbsre  Ursache  an  paroxyanieu  weise  ei u tretenden  I.eib- 
srhmerzen , wobei  Jedesmal  ein  diarrboischer  Stuhl  erfolgt«.  Diese  Zufälle  waren  immer 
bloss  bei  Tsge  zugegen,  während  der  Kranke  de«  Nachts  ruhig  schlief;  ausser  etwas  Ver- 
minderung des  Appetits  fühlte  sich  Patient  sonst  nicht  krank.  Während  des  Verlaufes 
des  6.  D ec.  gesellte  sich  zu  den  fortdauernden  Diarrhöen  und  Leibschmerzen  heftiger 
Stlrnsrhmerz  und  Schwindel ; die  Appetitlosigkeit  steigerte  sich,  doch  war  der  Durst  nicht 
besonders  intensiv.  Viel  Uitzegefüh)  im  Kopf.  Etwas  Husten , besonders  des  Morgens, 
doch  ohne  Expectoration , trat  hinzu;  Mattigkeit  und  Abgeschlageuhelt  der  Glieder , doch 
binderten  diese  Erscheinungen  den  Kranken  nicht,  einige  Tage  lang  noch  seine  Arbeiten 
zu  verrichten.  Erst  am  8.  Dacember  Nachmittags,  als  diese  Zufälle  sich  mehr  gesteigert 
hatten,  suchte  Patient  Hülfe  im  Juliushospital. 

IS  tat.  praea.  (3.  Kraokbeitstag.)  Patient  klein,  sehwächlich  und  gracil  gebaut,  klagt 
heftigen  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders  bei  Druck; 
doch  ist  dasselbe  nicht  bedeutend  aufgetrieben.  Haut  sehr  heiss , aber  etwas  feucht.  (Pa- 
tient will  auch  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  ziemlich  geschwitzt  haben)  Puls  108, 
härtlich ; kein  Exanthem.  Viel  Durst  Appetitlosigkeit;  Zunge  leicht  welsslich  belegt, 


Digitized  by  Google 


FmrPBEiCH : Ueber  Abdomin&ltyphns. 


325 


ziemlich  trocken.  Täglich  einige  Male  Diarrhöen , die  begleitet  eind  von  schneidenden 
Leibtchmerzparoxysmeo ; viel  Gurren  und  Kollern  im  Leibe.  Mili  etwas  vergrüseert , im 
Längedurchmesaer  4,  im  Qiienlnrchmesser  8 Zoll  betragend,  Milzgegend  schmerzlos,  Herz 
und  Leber  normal.  Auf  den  Lungen  einige  feuchte  Geräusche;  etwas  Husten  mit  zäh- 
schlcimigem  Auswurf.  Ordin.  Infus  rad.  Ipecac.  cum  Mnrilag.  gum.  arab.  Kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf.  Cataplasmen  aufs  Abdomen. 

10.  Oecemb.  (4.  Krankheitstag.)  Wenig  Schlaf  während  der  Nacht,  doch  keine 
Delirien  ; etwas  schwitzende  Haut,  doch  ohne  Exanthem.  Viel  Schwinde)  und  Kopfschmerz. 
Sonst  Status  idem.  Morgens  Puls  100,  Abende  108  Schläge.  Ordin.  bleibt 

11.  Decemb.  (5.  Krankheitstag.)  Kopfsymptome  und  Fieber,  wie  bisher;  Zunge 
trockeu.  Mehr  Husten  mit  zäh-schleimigen  Sputis.  Milz  stärker  Tergrössert, 
6 Zoll  lang,  4 Zoll  breit.  Kein  Exanthem.  Ordin.  Oalomel.  gr.  iij,  Sach.  alb.  gr.  x; 
3 stdl.  1 Pulver  z.  n. 

Patient  nahm  im  Verlaufe  des  Tages  4 Dosen  des  Mittels.  Gegen  Abend  erfolgten 
mehrere  flüssige , mit  festeren  kothlgen  Massen  untermengte , reichliche  Stühle , ebenso  in 
der  folgenden  Nicht. 

13.  Decemb.  (6.  Krankheitstag.)  Die  Nacht  war  ziemlich  rnhig.  Das  snbjective 
Befinden  des  Kranken  hat  sich  sehr  gebessert.  Kopfschmerz  und  Schwindel  viel  geringer, 
nnr  in  sitzender  Stellung  wird  letzterer  noch  stärker  gefühlt.  Auch  die  Leibschmerzen 
haben  ziemlich  nachgelassen  , der  Baurh  ist  weniger  empfindlich  bei  Druck ; nur  die  Di- 
arrhöen bestehen  noch  fort.  Zunge  welsslich  belegt,  aber  feucht.  Appetit  fehlt  noch; 
geringer  Durst.  Haut  weniger  heisa,  feucht,  Puls  Morgens  80 , Abends  88.  Harn  nicht 
verändert.  Husten  mit  zähschleimiger,  geringer  Expectoratlon  noch  zugegen.  Die  Milz 
hat  afch  auch  heute  wieder  bedeutend  vergrössert,  ragt  mit  Ihrem 
vordem  Knde  fühlbar  unter  d e n R ipp  en  hervor.  Milzgegend  schmerzlos  , 
kein  Exanthem.  Ordin.  Hixtura  gummosa. 

13.  Decemb.  (7.  Krankheitstag.)  Patient  ichlief  gut,  hat  etwas  Appetit.  Zunge 
noch  etwas  weisslich  belegt,  feucht.  Kopfsymptome  fast  vollständig  verschwunden.  Auch 
die  Diarrhöen  haben  nachgelassen ; nur  noch  bei  tiefem  Druck  aufs  Abdomen  etwas  Em- 
findüchkeit  desselben  ; hie  und  da  etwas  Gurren  and  Kollern.  Puls  Morgens  68,  Abends 
76  Schläge.  Noch  etwas  Husten.  Die  Milz  hat  sich  verkleinert,  ragt  nicht 
mehr  nuter  den  Hippen  hervor.  Ordin.  Wie  gestern. 

14.  Decemb.  (8.  Krankheitstag.)  Guter  Schlaf.  Leibschmerzen  und  Dlanhöen  ver- 
schwunden; nur  bei  tiefem  Druck  ist  der  Bauch  noch  in  geringem  Grade  sehmerzhaft. 
Ilant  immer  etwas  feucht,  ihre  Temperatur  normal.  Kein  Durst  mehr;  Appetit.  Noch 
etwas  nusten,  doch  ohne  objeetive  Zeichen.  Die  Milz  Ist  heute  so  ziemlich 
anf  ihr  normales  Volumen  zurückgekehrt.  Puls  Morgens  64,  Abends  56 
Schläge.  Ordin,  */l  Kost.  Medieamente  bleiben  weg.  — Reconvalescenz. 

Der  Kranke  blieb  zur  völligeu  Herstellung  seiner  Kräfte  noch  bis  zum  1,  Januar 
1853  im  Hospitale. 

Wie  im  vorigen  Falle,  so  sehen  wir  auch  in  diesem  wieder  sofort 
nach  reichlichen,  durch  Calomel  bewirkten  Ausleerungen  einen  schnellen 
Umschwung  zur  Besserung  und  baldige  Genesung  erfolgen.  Das  Calomel 
wurde  hier  am  5.  Tage  der  Krankheit  gereicht,  und  bereits  am  6.  Tage 
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erhebliche  Besserung  des  sabjectiren  Befindens',  Nachlass  der  Leibachmer- 
zen  und  bedentende  Abnahme  der  Pulsfrequenz  (von  100  auf  80  Schläge); 
auch  Im  ersten  Falle  sprang  der  Puls  von  108  auf  72  Schläge,  nachdem 
durch  Calomel  reichlich  kothig-gallige  Ausleerungen  hervorgerufen  worden 
waren.  — Auffallend  und  höchst  merkwürdig  aber  bleibt  in  dem  letzter- 
wähnten Falle  die  Erscheinung,  dass  nach  bereits  eingetretener  Calomel- 
wirkung  und  entschieden  erfolgter  Besserung  der  Krankheit  die  Milz  in 
ihrem  Wachsthum  noch  fortschritt  und  erst  am  6.  Tage,  an  welchem  doch 
bereits  ein  erheblicher  Nachlass  der  Symptome  eingetreten  war,  Ihr  Grös- 
senmaximum erreichte,  so  dass  sie  der  Palpation  zugänglich  wurde. 

111.  Fall.  Georg  Hammer,  Bäckergeselle,  19  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Januar 
Abenda  7 Uhr  von  Stimachmerz  und  Schwindel)  befallen , doch  obne  deutliches  Frostge- 
fühl.  Trotz  dieses  Unwohlseins  arbeitete  Patient  noch  ziemlich  lange  in  die  Nacht  hinein, 
wodurch  eich  die  erwähnten  Kopfsymptome  steigerten , welche  ihn , nebst  einer  enormen 
Mattigkeit  der  Glieder,  nöthlgten,  am  folgenden  Tag  im  Bette  liegen  zu  bleiben.  Im  Ver- 
laufe des  32.  und  23.  Januars  stellten  sieb  mehrmals  Erbrechen  und  Auch  einige  Male 
Diarrhöen  ein;  dabei  Appetitlosigkeit,  Durst,  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde.  Schon 
den  ganzen  Winter  her  will  Patient  an  etwas  llusteu  leiden , der  sich  übrigens  in  den 
Tagen  der  nenen  Erkrankung  Dicht  verschlimmert  hat ; auch  ist  derselbe  seit  mehreren 
Jahren  auf  dem  rechten  Ohre  harthörig  und  fühlt  Sausen  iu  demselben , besonders  wenn 
es  schlechtes  Wetter  gebe.  Eine  Ursache  sowohl  dieser  Ohnffektion,  als  auch  der  neuen 
Erkrankung  welss  Patient  nicht  anzugeben.  Eintritt  in  das  Juliusbospltal  am  33.  Ja- 
nuar Abends  7 Uhr. 

Status  praesens.  (Beginn  des  3.  Krankheitstages.)  Der  Kranke  ist  schlank  ge- 
baut, über  mitteigross.  Grosse  Mattigkeit,  .so  dass  er  uicht  gehen  könne Stimachmerz 
und  mässiger  Schwindel.  Ziemlich  heisse,  trockene  Haut,  gerüthete  Wangen;  Puls  über 
90  Schläge.  Zunge  etwas  trocken  und  welss) ich  belegt,  bitterei  Geschmack  im  Munde, 
Appetitlosigkeit  j viel  Durst.  Bauch  nicht  besonders  aufgetrieben  ; Magengegend  bei  tie- 
ferem Druck  lebhaft  empfindlich.  Die  Milz  wurde  am  Abende  des  Eintritt«  nicht  unter- 
sucht. Ordin.  Dect.  bord.  c.  Succo  Citri.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopl 

34.  Januar.  (3.  Krankheiutag.)  Wenig  Schlaf  des  Nachts;  Patient  klagt  besonders 
über  Durst,  stärkeren  Kopfschmerz  und  Intensiveren  Schwindel ; viel  Uitzegefühl  im  Kopfe, 
Puls  92 , Temperatur  32,6°  B.  Zunge  wenig  belegt , doch  in  der  Mitte  stark  trocken. 
Etwas  Husten.  Kein  Exanthem.  Die  Milz  zeigt  sich  heute  ziemlich  ver- 
gröasert,  reicht  vom  nntem  Band  der  7.  bis  zum  untern  Band  der  10.  Bippe  (3  par. 
Zoll);  sie  läuft  mit  der  Bichtung  der  7.  Bippe  bis  fast  zum  vorderen  Thoraxrand,  dem 
sie  sich  bis  auf  Vs  P*T-  Zoll  nähert;  ihr  Längsdurchmesser  beträgt  gegen  6 Zoll.  Auf 
den  Lungen  normales  Athmeo,  keine  Bhoncbi,  Ham,  ln  ziemlicher  Menge  gelassen,  sauer, 
ohne  Albumen , setzt  beim  Erkalten  sehr  reichliche  ziegelmeblartige  Sedimente  ab.  Im 
Uebrlgen  dieselben  Symptome  wie  beim  Eintritt.  Ordin.  Aq.  oxymuriatic.  Uz.  ij,  Aq. 
destill.  Uz.  v,  Syr.  simpl.Uz.  1,  stündlich  1 Essl,  voll  z.  n.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Abends:  Nachmittags  3 Uhr  wir  spontan  eine  reichliche,  aber  mehr  mit  kothigen, 
dfekfiehen  Menen  untermengte  Stuhl entleerung  erfolgt.  Bei  der  Abendvieite  (8  Uhr)  gibt 
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sich  ein  merklicher  Nachlass  der  Erscheinungen  kund.  Patient  fühlte  sieh  seit  dem  Ver- 
laufe des  Nachmittag  erleichtert,  die  Kopfkymptoine  sind  etwas  geringer,  die  Zunge  nicht 
mehr  so  trocken,  als  des  Morgens ; die  Schmerlen  bei  Druck  im  Scrobic.  cordis  nnr  noch 
gering.  Gurren  bei  Druck  in  der  Cücalgegcnd,  Bauch  nicht  aufgetrieben.  Kein  Schweisa. 
Ziemlich  Husten  ohne  Answurf.  Auch  das  Fieber  ist  trotz  der  Exacerbationszelt  geringer. 
Puls  80,  Temperatur  31,4°  R.  Hingegen  hat  das  Volumen  der  Milz  zuge- 
nommen; dieselbe  lässt  sich  in  einem  Breitedurchmesser  von  4,  in  einem  Lingendorch- 
messer  von  gut  fl  par.  Zoll  nachweisen;  Milzgegend  schmerzlos.  Grosse  Mattigkeit. 

23.  Januar.  (4.  Kraukheitstag.)  Patient  schlief  von  10  Uhr  gestern  Abends  bla 
heute  Morgens  2 l.lhr;  von  da  aber  schlaflos,  wie  er  angiebt,  „wegen  heftigen  Dorstes, 
grosser  Hitze  uud  Trockenheit  im  Munde  und  dem  Schlunde.“  Kopftichmerz  und  Schwin- 
det tu  massigem  Grads.  Zange  wieder  sehr  trocken.  Kein  Sehweiss,  kein  Exanthem ; 
Fieber  sehr  bedeutend,  Puls  112,  Temperatur  83,9°  FL  Milz  wie  gestern  Abends  ange- 
geben. Kein  Stubl  seit  gestern  Nachmittags.  Ordin.  Calomel  gr.  iij,  Sich.  alb.  gr.  x; 
3 stdl.  1 Dosis  z.  n. 

Patient  erhielt  Mittags  1 Uhr  das  erste  Pulver,  worauf  derselbe  gegen  3 Uhr  eine 
genüge  Meuge  grOulich  - wässeriger,  bitterer  Flüssigkeit  erbrach;  um  4 Ubr  das  zweite 
Pulver,  worauf  nach  5 Minuten  neuerdings  Erbrechen;  nm  7 Uhr  das  dritte  Pulver,  wo- 
rauf kein  Erbrechen  mehr  erfolgte. 

Abende  8 Uhr.  Pule  100,  Temper.  32, °0  B.  Sonst  Stat.  idem. 

26.  Januar.  (&.  Kraukheitstag)  In  der  Nacht  li  Uhr  das  erste  Mal  eine  reich- 
liche, breiige,  gallige  Defäcation , des  Morgens  5 Uhr  eine  zweite,  mehr  dünnflüssige, 
homogene.  Heute  früh  fühlt  sich  Patient  viel  besser,  kein  Kopfschmerz  mehr;  Schwindel 
wird  nur  in  aufrechter  Stellung  noch  etwas  gefühlt.  Puls  96,  Temper.  31,8°  R.  Kein 
Sehweiss.  Milz  wie  gestern  angegeben.  Bauch  weich,  schmerzlos,  Schmerz  im  Scrob.  cordis 
verschwanden.  Der  Appetit  regt  sich  etwas . doch  immer  noch  ziemlich  Durst.  Zunge 
noch  etwas  trocken.  Seit  gestern  fast  kein  Hasten  mehr ; dis  physikalische  Untersuchung 
der  Brustorgane  giett  negative  Resultate.  Der  in  der  Nacht  gelassene  Harn  beim  Erkalten 
wieder  reichlich  sedimeutlrend,  ohne  Albumen.  Ordin.  Aq.  oxyinnriatiea,  wie  früher. 

Abends.  Puls  96,  Temper.  31,8.  Kein  Stuhl  während  des  Tages;  sonst  dar  Zu- 
stand, wie  heute  früh  angegeben.  MUz  noch,  wie  am  24.  Jannar  Abends  angegeben. 

27.  Januar.  (6.  Kraukheitstag.)  Patient  schlief  gut,  fühlt  sich  heute  ganz  wohl; 
Kopf  frei;  Zunge  feucht;  kein  Stahl.  Bauch  weich,  schmerzlos.  Harn  sedimentirt,  wie 
früher.  Kein  Sehweiss.  Ziemlich  Appetit.  Die  MUz  ist  hente  k 1 e i n e r geworden 
zeigt  die  Grenze,  wie  sie  am  24.  Januar  Morgens  notirt  wurde.  Exquisiter  Herpes  labialis 
Puls  99,  Temper.  81,6°.  — Abends  Puls  80,  Temper.  31,3®. 

28.  Januar.  (7.  Kraukheitstag.)  Schlaf  gut,  Wohlbelinden.  Milz  wieder  mehr 
verkleinert.  Harn  fortwährend  sedimentirend.  Morgens  Puls  60,  Temper.  30,1*.  — 
Abends  Puls  88,  Temper.  81,8°.  — Recouvalesceuz, 

29.  Januar.  (8.  Krankbeitstag.)  Milz  wieder  kleiner,  beginnt  vom  obern  Rand  der 
8.  Kippe,  geht  herab  bis  zam  untern  Rand  der  10.  Rippe  ; nach  vorne  hat  eie  um  etwa 
1 par.  Zoll , nach  hinten  uud  oben  um  etwa  '/j  par.  Zoll  abgenommen.  Harn  sedimen- 
tirend, nicht  mehr  spontan,  wohl  aber  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure.  Pnls  86, 
Temper.  29,7®.  — Abends  Puls  64,  Ttmper.  80,0«.  — Seit  3 Tagen  kein  Stuhl. 
Herpes  labialis  im  Vertrocknen. 
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SO.  Jenaer.  (9.  Krankheitstag.)  Mlle  norme  1.  Hern  noch  durch  Essigsäure 
nicht  mehr  ledlmeatirend ; eine  normale  Defikation  hat  sich  eingestellt.  Puls  60,  Tem- 
per. 80, I#.  Recouvalescenz  geht  ungestört  vor  lieh.  - Abends  Pule  60,  Temper.  99,9°, 
— Nährende  Diät.  — 

ä.  Febrnar.  Patient  verlässt  geheilt  die  Anstalt. 

Merkwürdig  ist  in  vorstehendem  Falle  die  am  Abend  des  24.  Januars 
(Beginn  des  4.  Krankheitstages)  sich  einstellende  Remission  der  Erschei- 
nungen uud  Fieberabnahme  bei  fortschreitender  Vergrösscrung  der  Mil*. 
Ich  glaube  diese  Remission  der  am  Nachmittag  des  24.  Januar  erfolgenden 
spontanen,  mit  reichlichen,  dicklich-fäculenten  Massen  untermengten  Stuhl- 
entleerung zuschreiben  zu  müssen;  doch  bereits  am  folgenden  Tage  war 
eine  neue  Steigerung  der  Symptome,  sowie  auch  des  Fiebers  eingetreten. 
Auf  jetzt  (am  4.  Krankheitstage)  dargereichtes  Calomc)  stellten  sich  bald 
neuerdings  reichliche,  breiig-gallige  Defiikationen  ein,  und  sofort  damit 
erfolgte  ein  schneller  Umschwung  zur  Besserung  und  baldige  Heilung,  so 
dass  bereits  am  6.  Krankheitstage  Patient  als  in  das  Keconvalescensstadium 
getreten  betrachtet  werden  konnte.  Von  letztgenanntem  Tage  an  begann 
auch  erst  die  Milz  sich  zurückzubilden  und  hatte  am  9.  Krankheitstage 
ihr  normales  Volumen  erreicht.  Bemerkenswerth  wegen  seiner  Seltenheit 
beim  Abdominaltyphus  ist  der  am  6.  Krankheitstage  sich  einsteller.de 
Herpes  labialis.  — 

Ein  weiterer  analoger  Fall,  der  sich  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  meiner 
Beobachtung'  darbot,  ist  endlich  noch  folgender: 

IV.  Fall.  llr.  David  R.  aui  Osnabrück,  Caud.med.,  begibt  sich  am  27.  Juli  1864 
In  meine  ärztliche  Behandlung.  Derselbe  ist  seit  zwei  Tagen  ohne  angebbare  Ursache 
erkrankt  unter  heftigem  Kopfschmerz  in  der  Stirugegeud , starkem  Schwindel  mit  Ohren- 
sausen , Gefühl  von  Trockenheit  im  Monde  und  der  Kehle , viel  Dnrtt , etwas  weiselicb 
belegter , doch  gerade  nicht  trockner  Zunge.  Abdomen  etwas  gespannt , in  der  Cücal- 
gegend  bei  Druck  schmerzhaft,  auch  daselbst  hie  und  da  etwas  Gurren  und  Kollern,  doch 
keine  Diarrhöen.  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium , die  bei  Druck  sich  steigerten, 
gesellten  sieb  hinzu.  Knorme  Mattigkeit  und  Abgeschlagenhelt  der  Glieder,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Waden  und  den  hinteren  Thailen  der  Oberschenkel.  Appetit  geringer, 
doch  nicht  vollständjg  mangelnd.  Etwas  Husten,  doch  schon  seit  einiger  Zeit,  der  bei 
der  neuen  Erkrankung  sich  nicht  verschlimmerte.  — Als  ich  nach  9 tägig  bestehender 
Erkrankung  den  Patient  zum  ersten  Male  untersuchte,  fand  ich  neben  der  eben  aufgezähl- 
ten  Symptomengruppe  eine  erhebliche  V erg  röss  eru  n g der  Milz;  dieselbe 
ging  von  der  7.  bis  11.  Rippe;  nach  vorne  geht  sie  bis  an  den  Rand  der  falschen  Rippen, 
ohne  aber  durch  das  Gefühl  bei  tieferer  Palpation  erreicht  werden  zu  können.  (Intennittena 
war  früher  nicht  zugegen.)  Milz  selbst  bei  Druck  aufs  Hypochondrium  bedeutend  schmerz- 
haft. Temperatur  der  Haut  ziemlich  bedeutend  erhöht,  Puls  etwas  beschleunigt;  kein 
Exanthem.  Rungen  bei  der  physikaliaclieu  Untersuchung  ohne  objective  Symptome. 
Ordin.  Calomel.  gr.  iij  ; Sacher,  alb.  gr.  x;  2stdl.  1 Pulver  z.'n. 
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Schon  nach  dem  2.  Pulver  erfolgten  sehr  copiöse,  breiige,  mit  dickeren  Hassen  unter- 
mengte Stühle,  worauf  noch  an  demselben  Tage  eine  tubjective  Erleichterung  sämmtlicher 
Symptome  sich  kundgab.  Am  folgenden  Tage  (28.  Juli;  3.  Krankheitstag)  sind  alle 
Symptome  so  ziemlich  verschwunden ; Kopf  und  Ohren  frei ; die  Schmerzen  in  der  Cöcal- 
und  Milzgegend  haben  sich  verloren;  das  Abdomen  auch  bei  Druck  schmerzlos;  die 
Schmerzen  ln  den  nnteren  Extremitäten  ebenfalls  verschwunden.  Wenig  Durst,  Appetit 
wieder  ln  ziemlichem  Masse  zugegen.  Mur  fühlt  Patient  noch  ziemliche  Mattigkeit  in  den 
Gliedern.  In  der  Macht  waren  als  Nachwirkung  des  Calumels  noch  mehrere  dünne  Stühle 
erfolgt.  Am  2'J.  Juli  fühlte  sich  Patient,  ausser  noch  etwas  Müdigkeit,  so  wohl,  dass 
er  die  Reise  in  seine  Heimnth  noch  an  demselben  Tage  anzutreten  sich  nicht  abhalten 
ltess.  Die  Milz  war  wieder  in  Ihre  normale  Gränzen  zurückgekehrt. 

Guter  Appetit.  Keine  Diarrhöen  mehr. 

Dass  in  vorstehenden  4 Fallen  die  sofortige  Besserung  und  das  Abor- 
tivwerden  der  Krankheit  auf  Wirkung  des  Culomels  gebracht  werden  muss, 
geht  wohl  zur  Genüge  aus  den  initgetheiltcn  Krankengeschichten  hervor. 

Allerdings  könnte  aber  ein  Bedenken  obwalten,  ob  diese  Fälle  wirklich  be- 
ginnende Typhen  waren,  so  dass  die  Wirkung  des  Mittels  wirklich  eine  den  Ty- 
phus jugulirende  genannt  werden  könnte.  Doch  glaube  ich,  dass  die  in  allen  4 
Fällen  hervortretende  erhebliche  Thcilnahuic  des  Nervensystems,  die  vor- 
handenen abdomiualen  Erscheinungen  in  Verbindung  mit  einer  schon 
frühzeitig  und  unzweifelhaft  zu  constatirenden  Milzver- 
grösscrung  die  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  beseitigen  dürften.  Dass  kein 
Exanthem  zugegeu  war,  kann  nicht  gegen  die  Annahme  eines  Abdominal- 
typlins  sprechen,  indem  dasselbe,  wie  ich  früher  mitthcilte,  meist  zu  einem 
etwas  späteren  Krankheitstcrmiu  erst  in  die  Erscheinung  tritt.  Als  Indi- 
cation  für  die  Darreichung  des  Calomcls  als  coupirenden  Mittels  kann  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  nur  die  l’unkte  wiederholen,  welche  schon  von 
Sc h ö n Ie i n aufgestellt  und  von  Traube  in  seiner  Arbeit  über  den  Ab- 
duminaltyphiis  (Annalen  des  Cliaritö-Krankenhauses  in  Berlin,  1.  Jahrgang, 

2.  lieft  1850,  S.  254)  mitgethcilt  worden  sind,  nämlich  erstens  das  Vor- 
handensein der  Anfangsperiode  der  Krankheit,  der  ersten  Tage  des  Abdo- 
minaltyphus, und  zweitens  das  Fehlen  eines  allzuintcusiven  Darmkatarrhs, 
wogegen  jedoch  in  mässigein  Grade  vorhandene  Diarrhöen  die  Anwendung 
der  abortiven  Methode  keineswegs  contraindicircn. 

In  Bezug  auf  den  Modus  der  Wirksamkeit  des  Calomeis  in  den  er- 
wähnten Verhältnissen  beim  Abdominaltyphus  möchte  ich  namentlich  die 
Fähigkeit  desselben  hervorheben,  reichliche  kothig- gallige  Defäkatio- 
uen  zu  bewirken , ohne  den  Durmkanat  erheblich  zu  reizen  oder  in  über- 
mässigem Grade  seröse  Exsudutioncn  auf  der  Darmschleimhaut  hervorzu- 
rufen, wie  dies  Abführmittel  anderer  Art  leichter  bewirken.  Die  Annahme 

Verhandl.  d.  Wärxb.  phy«.-m«d.  Gei.  Bd.  V.  IHöV  22 
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von  der  Möglichkeit  der  Entwickelung  eines  Abdominaltyphus  durch  rein 
lokal  auf  die  Daruisehlcimhaut  einwirkende  Schädlichkeiten,  lässt  sich  in 
keiner  Weise  zurückweisen;  es  spricht  dafür  die  tägliche  Erfahrung,  welche 
zeigt,  wie  durch  Diätfehler,  namentlich  bei  einer  gleichzeitig  bestehenden, 
die  Entwickelung  der  Typhcn  begünstigenden,  epidemischen  Constitution, 
häufig  die  Krankheit  erzeugt  wird,  wie  ein  einfacher  Darmkatnrrh,  der 
nur  leicht  gastrische  Störungen  im  Gefolge  hatte,  durch  unzweckmässigen 
Selbstgcbrauch  namentlich  heftig  drastisch  wirkender  Arzneimittel,  zu  den 
Erscheinungen  eines  Abdominaltyphus  sich  steigert.  °)  Von  welch  unzwei- 
felhaftem Einfluss  ferner  unzwcckinässige,  in  den  Darm  gelangte  Substanzen 
auf  die  typhösen  Symptome  selbst  sind , zeigt  der  schon  früher  von  mir 
erwähnte  Fall,  wo  nach  dem  Genuss  von  Trauben  eine  erhebliche,  schnelle 
Steigerung  der  bereits  in  dem  Nachlass  begriffenen  Typhus  - Symptome 
sowie  eine  Zunahme  der  Milzanschwcllung  beobachtet  wurde.  Während 
durch  solche  Beobachtungen  der  Einfluss  lokaler,  durch  schädliche  Ingesta 
bedingter  Reize  auf  der  Darmschleimhaut  sowohl  für  die  Erzeugung,  als 
Verschlimmerung  der  Abdominaltyphen  sich  schwer  in  Abrede  stellen  lassen 
könnte,  warum  sollten  nicht  auch  reichlichere  Kothmcngen,  die  im  Darm- 
kanal sich  befinden,  welche  liier  zu  ungewöhnlichen  Reizungen  Veranlas- 
sung geben,  die  Entstehung  eines  Abdominaltyphus  veranlassen  können? 
Deutet  nicht  daraufhin  der  von  mir  eben  initgcthcilte  III.  Full,  wo  nach 
spontan  erfolgten , reichlich  kothigen  Entleerungen  am  4.  Krankheitstuge 
eine  auffallende,  aber  allerdings  nur  vorübergehende  Remission  der  Erschei- 
nungen erfolgte?  Warum  sollte  nicht  das  Caloincl  durch  seine  Fähigkeit, 
reizlos  und  dabei  doch  in  ergiebiger  Weise  den  Darinkanal  von  seinen 
Contentis  zu  befreien,  indem  cs  die  schädlichen  Reize  entfernt,  die  Causa 
proxima  der  Erkrankung  wegnimmt , als  ein  die  Krankheit  coupirendes 
Mittel  wirken  und  die  vielleicht  schon  begonnene  Veränderung  an  den 
Drüsen  des  Darmes  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  auflialtcn  können  ? 
Doch  bin  ich  keineswegs  der  Meinung,  dass  in  allen  Fällen  lokale  Schäd- 
lichkeiten im  Darm  als  nächste  Ursache  der  Erkrankung  vorhanden  sein 
müssen;  bestimmt  giebt  cs  der  Actiologieen  mehrere,  und  während  der 
Eine  z.  B.  direct  durch  ein  etwaiges  Contagium  inficirt  wird , können  bei 


*)  Bet  dem  Landvolke  tn  unterer  Gegend  tat  es  gebräuchlich,  bei  gastrischen  Stü- 
rungen  mancherlei  Art  einen  aus  Schnaps  und  Pfeffer  bereiteten  Trank  einzunehmen ; 
ich  habe  in  einigen  Fallen  gesehen,  wie  in  Folge  dieses  Kurversuches  heftige  Abdominal- 
typhen  sich  entwickelten. 
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dem  Andern  übermässige  körperliche  Fatigucn,  oder  doprimirende  Gcmütlis- 
ufTcktc , oder  der  Mangel  an  geeigneter  Nahrungszufuhr  als  ätiologische 
Momente  bestehen.  Vielleicht  hat  man  die  Verschiedenheiten  in  der  Mög- 
lichkeit der  ätiologischen  Verhältnisse  bei  der  Therapie  zu  wenig  berück- 
sichtigt und  es  dürften  vielleicht  gerade  aus  diesem  Umstand  die  sich 
widerstreitenden  Erfahrungen  über  die  Möglichkeit,  den  Typhus  in  seinem 
Beginn  durch  ergiebige  gallig-kothigc  Darmentlcerungen  zu  jugulircn,  ihre 
Begründung  finden.  — 

Z um  Schlüsse  möge  noch  einiger  Mittel  Erwähnung  geschehen,  welche 
gegen  einzelne,  mehr  hervortretende  Symptome  von  günstiger  Wirkung 
gefunden  wurden,  z.  B.  Dovcr'schc  Pulver  gegen  heftige  Delirien 
und  grosse  Unruhe,  die  W'eika  r d’scho  Talbc  aus  Plumbum  tanni- 
cum,  welche  häufig  bei  Dekubitus  aufgelegt  wurde,  bewirkte  in  einer 
Reihe  von  Fällen  eine  Mässigung  der  profusen  Secretien  und  die  Herstel- 
lung einer  schön  granulirenden  Fläche.  Gegen  heftigen  Husten,  nament- 
lich in  zwei  Fallen , wo  im  Abnahmestadium  der  Krankheit  derselbe  noch  * 
heftig  zugegen  war,  wirkte  sehr  günstig  und  auffallend  schnell  die  Coche- 
nille, die  zu  gr.  x mit  einfachem  Wasserzusatz  und  etwas  Syrup  pro  die 
gereicht  wurde,  und  welche  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Husten  min- 
derte und  denselben  auch  bald  vollständig  verschwinden  machte;  vergebens 
waren  in  diesen  Fällen  zuvor  expectorircnde  und  dcmulcircnde  Mittel  ge- 
reicht worden.  — Gegen  die  in  einigen  Fällen  bis  in  die  Reconvalescenz 
weit  sich  fortsetzendc  Schmerzhaftigkeit  in  den  unteren  Extremitäten  waren 
einige  lauwarme  Bäder  von  vortrefflicher  Wirkung.  — Was  endlich 
die  Milzvcrgrösserung  betriITt,  die  so  oft  bei  bereits  weit  vorgerück- 
ter Reconvalescenz  sich  immer  noch  erhielt,  so  wurde  in  mehreren  Fällen 
zur  Beschleunigung  der  Rückbildung  derselben  das  Chinin  um  stilphu- 
ricum  zu  ögrünigeu  Dosen,  3 bis  4 mal  täglich,  gereicht;  allein  es  zeigte 
sich  keine  merkliche  Wirkung,  wenigstens  keine  so  schnelle,  wie  mau  sie 
bei  Intermitteusinilzen  sieht,  so  dass  meine  Beobachtungen  mich  zu  dem 
Satze  berechtigen,  dass  dieses  Mittel  nur  auf  die  Intermittenstumorcn, 
weniger  oder  gar  nicht  auf  die  Typhustumoren  der  Milz  seine  Wirkungen 
äussert.  — 
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Notiz  über  das  Männchen  von  Argonauta  Argo. 

I on  H.  MÜLLER. 

(Vurgetragen  in  der  Sitzung  vom  18.  März  1854.) 

Troschel  hat  (Archiv  für  Nat.-Gcsch.  1852)  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt,  dass  die  Form  der  Reibplatte  an  der  Zunge  der  Cepha- 
lopoden  ein  werthvoiles  Merkmal  für  die  Specics-Bestimmung  abgebe  und 
dies  u.  A.  an  dem  von  Riippell,  wie  ich  schon  früher  (Zeitschr.  t.  wiss. 
Zool.  Bd.  IV.  S.  347.)  gezeigt  hatte  irrthümlieh , für  das  Männchen  der 
Argonaute  gehaltenen  Thiere  exemplificirt.  Er  fand  nämlich  die  Reibplatte 
desselben  von  der  bei  Argo  verschieden.  Später  hat  Leuckart  (Zool. 
Unters.  lieft  3.)  angegeben,  dass  dieselbe  mit  der  Reibplattc  von  Octopus 
granulosus  Lam.  übercinstimmt,  wie  denn  auch  sonst  kein  Zweifel  sein 
konnte,  dass  das  RüppcH’sche  Thier  mit  jener  Art,  somit  auch  mit  Octopus 
Carcna  Verany  identisch  sei.  Ich  kann  nun  zu  den  Irüher  beigebrachten 
Beweisen  für  die  Identität  de3  von  mir  (a.  a.  ü.  S.  1.)  beschriebenen  Thicres 
mit  der  Argonaute  zum  Ueberfluss  noch  den  weiteren  hinzufügen,  dass  die 
Form  der  Reibplatte  mit  der  von  Weibchen  derselben 
Grösse  ganz  genau  iibereinstimmt. 

Ausserdem  kann  ich  die  interessante  Entdeckung  einer  Communi- 
cation  zwischen  der  pigmentirten  Tasche  und  der  Samen- 
blase, welche  Leuckart  an  Octopus  granulosus  gemacht  hat,  auch  für 
die  männliche  Argonaute  bestätigen.  Ich  finde  nämlich  ziemlich  auf  der 
Höhe  des  geschlossenen  Säckchens,  in  welchem  sich  der  Ilectocotylusarm 
befindet,  etwas  nach  der  dem  Trichter  zugewaudteu  Seite,  ein  helles,  wulst- 
iges Fleckchen,  auf  welches  Streifen  an  der  llaut  des  Säckchens  zulaufen 
und  wo  eine  kleine  OefTnung  in  der  Haut  ist.  Auch  an  losgetrennten 
Hectocotylcn  glaube  ich  jene  Communication  zu  erkennen.  Dass  ich  die- 
selbe bei  der  kleinen  Argonaute  früher  übersehen,  wird  Niemanden  wun- 
dern, der  bedenkt,  dass  Verany  und  Vogt,  wie  Leuckart  selbst  bei 
dem  relativ  grossen  Octopus  nicht  nur  die  Communication , sondern  auch 
den  ganzen  samenleitenden  Apparat  im  Hectocotylus,  trotz  der  deutlichen 
Angaben  von  Cu  vier,  Kölliker  und  mir  übersehen  konnten,  bis  Leuc- 
kart später  seinen  schönen  Fund  machte.  Ich  zwcillc  nun  auch  nicht, 
dass  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  ich  den  Samenleiter  in  der  Mantelhöhle 
verfolgen  konnte,  eine  Mündung  in  die  Mantclhöhle  existirt  oder  sich  bildet. 
Durch  Leuckart's  Untersuchungen  werden  übrigens  eine  Menge  meiner 
früheren  Angaben,  namentlich  denen  von  Vcrany  und  Vogt  gegenüber, 
vollkommen  bestätigt.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  früher  (a.  a.  0.  IV.  S.  14) 
nach  Cuvier’s  Beschreibung,  dann  (S.  355)  nach  Untersuchung  eines 
Weingeistexemplars  von  mir  angenommene  fast  durchgängige  Ueberein* 
Stimmung  des  Baues  zwischen  dem  Hectocotylus  der  Argonaute  und  des 
Octopus,  während  für  den  Hectocotylus  des  Tremoctopus  durch  Kölliker 
und  mich  andere  Verhältnisse  nachgewiesen  sind.  Dadurch  wird  ferner 
die  von  mir  auch  bei  Ocotpus  vermuthetc  Begattung,-  wie  ich  sie  für  die 
beiden  anderen  Ilectocotylifercn  nachgewiesen  habe,  noch  wahrscheinlicher. 
Auch  die  Existenz  eines  Spermatophoren  hei  der  Argonaute  wird  kaum 
mehr  zu  bezweifeln  sein,  ebenso  dass  die  Bedeutung  desselben  in  der  Ucber- 
tragung  des  Samens  in  dem  Hectocotylus  besteht,  (S.  354)  während  beim 
Hectocotylus  des  Tremoctopus  derselbe  die  Uebertragung  des  Samens  aus 
dem  Hectocotylus  in  das  Weibchen  vermitteln  hilft  (S.  355.),  wie  denn 
auch  Leuckart  diese  Verschicdeuheit  annimmt. 
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Untersuchung  des  in  der  Soolbadanstalt  in  Orb  ver- 
wendeten Wassers  der  Philippsquelle  daselbst. 

Von  Pror.  I)r.  SCHEREIL 

(Vor^atragen  in  dar  Sitzung  vom  29.  April  1831.) 

Dag  Städtchen  Orb  in  dein  Regierungsbezirke  Unterfranken  und  Aschaf- 
fenbnrg  des  Königreichs  Bayern  gelegen,  iiat  eine  Elevation  von  etwa 
480'  über  der  Meeresfläche.  Es  ist  fast  von  allen  Seiten  umgeben  von 
ziemlich  hohen  (bis  zu  900  Fuss)  der  bunten  Sandsteinformation  ange- 
hörigeu  Bergen.  Unter  dieser  befindet  sich,  wie  dieses  theils  die  früheren 
Bohrversuche  in  Orb  selbst,  theils  die  bergmännischen  Bauten  des  nur  zwei 
Stunden  davon  entfernten  Bieber  im  Kurfürstenthum  Hessen  zeigen , ilie 
Formation  des  Zechsteins  mit  seinen  verschiedenen  Gliedern.  Unter  diesem 
scheinen  die  beiden  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Soolquellen , aus 
dem  Salzthon  zu  entspringen. 

Bei  den  in  Orb  selbst  vorgeuominenen  Bohrversuchen  stiess  man  bereits 
in  einer  Tiefe  von  60 — 70  Fuss  auf  Mofetten  von  Kohlensäure,  die  mit 
starkem  Geräusche  ihren  gasförmigen  Inhalt  beim  Anbohren  austreten 
liessen.  Weitere  solche  Gasmofetten  finden  sich  noch  mehr  oberflächlich 
ln  der  Nähe  von  Orb ,'  und  man  hat  an  einer  dieser  Stellen  indem  man 
süsses  Wasser  zuleitctc  einen  angenehm  schmeckenden  Säuerling  gewonnen, 
der  nicht  nur  von  den  anwesenden  Badegästen , sondern  auch  von  den 
Bewohnern  Orbs  als  gewöhnliches  Trinkwasser  benutzt,  und  sehr  gerne 
getrunken  wird. 

Ansserdeas  besitzt  Orb  zwei  Soolquellen  , wovon  die  eine  mitten  iu 
der  Stadt  selbst  zu  Tage  kommt,  und  den  Namen  Ludwigsquelle  fiihrt,  die 
andere  au  dem  östlichen  Ende  der  Stadt  gelegene  führt  den  Namen  Rhi- 
lippsquelle.  Beide  zusammen  werden  der  südlich  vom  Städtchen  gelegenen 
Saline  zugeleitet,  woselbst  sie  nach  mehrmals  wiederholtem  Gradiron  auf 
Kochsalz  versotten  werden.  Die  Philippsquelle  dient  ausserdem  nocli  in 
der  Badeanstalt  des  Badbesitzers  C.  Ackermann  zur  Bereitung  sehr 
wirksamer  Sooibäder,  Mutterlaugen-Bäder  u.  s.  w.,  die  sich  durch  ausge- 
zeichnete Wirkungen  gegen  Scrofulosis , Hautkrankheiten , gichtische  und 
rheumatische  Leiden,  Unterleib  Krankheiten , Lähmungen  n.  s.  w.  bereits 
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einen  bedeutenden  Namen  verschafft  haben.  Insbesondere  sind  es  die 
verschiedenen  Formen  der  Scrofulose  bei  Kindern,  in  denen  diese  Bäder 
einen  wirklich  wundervollen  Effect  haben , wie  ich  mich  hievon  mehrfach 
an  Kindern  mir  befreundeter  Personen  habe  überzeugen  können. 

Während  die  Ludwigsquelle  eine  Schachtfassung  mit  einer  Schacht  tiefe 
von  15  Fuss  besitzt,  eine  Bohrlochtiefe  von  190  Fuss  hat  und  in  der 
Minute  5 Cub.  Fuss  eines  etwa  4 Procent  Kochsalz  enthaltenden  Wassers 
liefert,  ist  die  Pbilippsquelle  ohne  Schacht,  hat  eine  Bohrlochtiefe  vou 
200  Fuss,  und  springt  aus  einer  4 Zoll  weiten  Büchse  etwa  1 ,'f  Fuss  hoch 
heraus,  indem  das  Wasser  durch  die  bedeutende  Quantität  mit  austretenden 
koblensauren  Gases  eine  ganz  miiehweisse  Farbe  darbietet,  und  in  der 
Gestalt  eines  weissen  Federbusches  in  ein,  einen  Fuss  tiefes  hölzernes 
Bassiu  herabfällt  Gleich  nach  dem  Bohren  soll  diese  Quelle  30  Fuss 
hoch  gesprungen  sein.  Die  Philippsquelle  gibt  10  Cub.  Fub.  eines  etwa 
2,3°  o fester  Theile  enthaltenden  Wassers  in  der  Minute. 

Fasst  man  25  C.  C.  des  Wassers  in  eine  45  C.  C.  haltende  Mess- 
röhre, verschliesst  dieselbe  luftdicht,  schüttelt  und  öffnet  die  Röhre  unter 
Wasser,  so  kann  man  die  Hälfte  des  Volumens  des  Wassers  an  Kohlen- 
säure austreiben. 

Das  frischgeschöpfte  Wasser  ist  vollkommen  klar,  entwickelt  beim 
ruhigen  Stehen  ziemlich  viele  Gasbläschen,  hat  einen  durch  die  entwickelte 
Kohlensäure  stechenden  Geruch  und  einen  säuerlich  - salzigen  Geschmack. 
Schwefelwasserstoff  oder  Kohlenwasserstoff  ist  darin  weder  durch  den  Ge- 
ruch noch  durch  chemische  Reaction  nachweisbar.  Die  Reaction  des 
Wassers  ist  stark  sauer,  doch  bläut  sich  das  Lacmus-Papier  beim  Liegen 
an  der  Luft  wieder.  Bei  einer  äusseren  Lufttemperatur  von  16”  C.  hatte 
die  unmittelbar  aus  dem  Bohrloche  kommende  Soole  eine  Temperatur  von 
15°, 5 C.  am  4.  September  1853.  Lässt  man  die  Soole  längere  Zeit  in 
einem  Gefässe  der  freien  Luft  ausgesetzt,  oder  erwärmt  man  dieselbe,  so 
entweicht  viel  Kohlensäure,  die  Flüssigkeit  trübt  sich  und  macht  einen 
reichlichen  ocbergelben  Absatz.  Dieser  enthält  Eisenoxyd,  Kalk,  Magnesia 
Spuren  von  Kieselsäure,  Mangan,  Thonerde  und  Strontian.  Die  von  dem 
Niederschlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  enthält  an  Basen  noch  Kalk,  Magnesia, 
Kali  und  Natron,  Spuren  von  Lithion , und  an  Säuren  und  Salzbildern : 
Schwefelsäure,  Borsäure,  Quelisäure,  Chlor,  Brom  und  Jod.  Es  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  dass  zur  Erkennung  des  Mangan,  Strontian,  Lithion, 
des  Jod  und  Brom  grössere  Mangan  des  Wassers  concentrirt  und  unter- 
sucht werden  mussten. 
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Bei  der  quantitativen  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile  wurde 
im  Allgemeinen  die  von  H.  Hose  in  seinem  Handbuche  der  analytischen 
Chemie  angegebene  Methode  in  Anwendung  gebracht.  Die  Kohlensäure 
wurde  bestimmt  durch  eine  Mischung  aus  Chlorbaryum  und  Ammoniak, 
und  resp.  aus  dem  erhaltenen  und  gewogenen  Niederschlage  durch  Zer- 
setzung kleiner  gewogener  Mengen  mit  Salpetersäure  in  einem  dazu  geeig- 
neten Apparate,  der  das  Wiegen  sehr  kleiner  Quantitäten  derselben  noch 
gestattete.  Die  Bestimmung  des  Jod  geschah  mittelst  salpetersaurer  Palla- 
dium-Oxydullösung in  der  aus  19966  Cub.  Cent,  und  zweitens  24566  grmm. 
erhaltenen  Mutterlauge.  Nach  Entfernung  des  überflüssigen  Palladium- 
oxyduls durch  Schwefelwasserstoff,  und  Zerstörung " des  letzteren  durch 
schwefelsaures  Eisenoxyd  wurde  das  Brom  durch  Silberlösting  gefällt,  und 
der  getrocknete  Chlor-  und  Bromsilber  enthaltende  Niederschlag,  in  einem 
Strome  trocknen  Chlorgases  erhitzt  undaus  den  vor  und  nach  demErhitzen 
erhaltenen  Gewichtsdifferenzen  auf  die  bekannte  Weise  die  Menge  des  Brom 
berechnet.  Die  meisten  der  quantitativen  Bestimmungen  wurden  2 — 3 mal 
vorgenommen  und  daraus  das  Mittel  gezogen.  Ich  bemerke  endlich  noch, 
dass  ich  bereits  im  Jahre  1847  eine  quantitative  Bestimmung  der  einzelnen 
Bestandtheile  vorgenommen  Hatte,  deren  Resultate  mit  der  im  Herbste  1853 
vorgenonnnenen  Untersuchung  so  vollständig  übereinstimmen  , wie  die  Re- 
sultate der  einzelnen  Bestimmungen  der  letzten  Untersuchung  unter  sich 
selbst.  Es  beweist  dieses,  dass  die  Soole  sieh  seit  jener  Zeit  in  ihrer 
Zusammensetzung  in  Nichts  geändert  bat,  und  dass  die  dem  Wasser  die 
löslichen  Bestandteile  liefernden  Gebirgsschichten  jedenfalls  eine  bedeu- 
dende  Mächtigkeit  besitzen  müssen. 

Der  rothgclbe  oebrige  Schlamm,  den  das  Wasser  in  den  Reservoirs, 
den  Rinnen  u.  s.  w.  absetzt,  wurde  gleichfalls  von  mir  untersucht,  und  in 
demselben  Kieselsäure  theils  löslich  thcils  unlöslich  in  Säuren,  ferner  Kalk, 
Magnesia,  Eisenoxyd,  Bleioxyd,  Kupferoxyd,  Zinn  und  Arsenik  gefunden. 
Die  relativen  Mengen  dcrEinzelbestandtheile  dieses  Ochers  für  eine  spätere 
Mittheiiung  mir  vorbehaltend,  gehe  ich  nunmehr  zur  Angabe  der  quantita- 
tive Resultate  der,  in  der  oben  angegebenen  Weise  ausgefiibrten  Unter- 
suchung der  Philip  psquelle  über. 

Das  specifiscbe  Gewicht  der  in  wohlverscblossencn  Krügen  von  Orb 
nach  Würzburg  transportirten  Soole  wurde  im  Mittel  zu  1013,0  gefunden. 

In  700  Cub.  Cent,  der  uumittelbar  aus  dem  Bohrloche  stürzenden 
Soole  wurden,  indem  man  sie  in  eine  Mischung  aus  Chlorbaryum  und 
Ammoniak  einfliessen  liess,  15,108  grmm.  Niederschlag  erhalten,  in  welchem 
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im  Mittel  aus  3 sehr  gut  stimmenden  Versuchen  3,024  grmra.  Kohlensäure 
gefunden  wurden. 

Es  ergeben  sich: 

Auf  1000  Cub.-C.  Soole  4,320  grmm.  freier  und  gebundener  Kohlensäure 
v n grammes  „ 4,2646  „ » » » r 

sieht  man  hievon  die  an  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxydul  gebundene 
Kohlensäure  ab,  so  bleiben  noch: 
für  1000  Cub.-C.  Soole  3,673  grmm.  freie  Kohlensäure. 

„ „ grmm.  n 3,6174  „ „ „ = 1927  Cub.-C.  bei  15,6°  C. 

für  16  Unzen  Soole  27,7785  grmm.  oder  63,61  Cub.-Zoll  bei  15,5°  C. 
Weiter  ergaben  sich  in  1000  grmm.  Soole: 

Feste  Bestandteile  22,926  grmm.  und  zwar: 


Kohlensaurer  Kalk  . . . 

. 1,641  gramm 

Kohlensäure  Magnesia 

. 0,017 

9 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

. 0,053 

9 

Schwefelsaurer  Kalk 

. 1,337 

n 

Schwefelsaurcs  Kali  . . 

. 0,448 

9 

Schwefelsaures  Natron  . . 

. 0,228 

9 

Chlornatrium  .... 

. 17,783 

9 

Chlormagnesium  . . . 

. 1,127 

9 

Jodmagnesium  . . . . 

. 0,0000649 

9 

Bromm&gnesium  . . . . 

. 0,0044070 

9 

Kieselsäure 

. 0,015 

9 

Spuren  von  Mangan  \ 

Thonerde  i 

Litbion 

Strontian  \ 

0,303  grmm. 

Borsäure  l 
Qucllsäure  1 
Ammoniak  / 

Auf  16  Unzen  oder  7680  gran  Wasser  berechnet  ergeben  sich: 


Feste  Theile 

175,5955  gran 

Kohlensaurer  Kalk  . , . . . 

12,6022 

r> 

Kohlensäure  Magnesia  .... 

0,1336 

9 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 

0,1431 

9 

Schwefelsaurer  Kalk  .... 

0,26189 

n 

Schwcfelsaures  Kali  

3,4434 

n 

Schwefelsaures  Natron  .... 

1,7564 

9 

Chlornatrium 

136,5780 

9 
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Chlormagnesium 8,6627  grau 

Jodmagnesium 0,0004  „ 

Brommagnesium 0,1152  „ 

Kieselsäure  .......  0,0338  „ 

Manganoxydul,  Thonerde  . . j 

Lithion,  Strontian,  Borsäure  . > 1,5777  „ 

Quellsäure,  Ammoniak  . . . ) 


Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  wenn  auch  der  Jodgehalt  des  Wassers 
gerade  nicht  sehr  gross  ist,  doch  der  Gehalt  an  Bromraagnesium  nicht 
unbedeutend  ist. 

Zur  Vergleichung  stelle  ich  hier  das  Soolwasser  der  Philipps-Quelle 
in  Orb,  mit  einigen  anderen  bekannten , und  zu  Bädern  benutzten  Sool- 
Qucllen  tabellarisch  zusammen: 
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Schwefelsaures 

Natron 


Schwefelsaures 
Kali 

Chlorcalcium  I 3,9936 

Cblormagncsium  8,662  24,5161 

Jodmagnesium  jj  0,00049 
ßrommagnesium  0,0338  0,0629 

Bromnatrium 

- 

Jodnatrium  j 0,000092 

| 

Kieselsäure  0,1152 


14,861 

13,172 

10,714 

2,604 

2,677 

2,102 

0,0150 


0,0004 


0,161  0,103  0,153  0,087 


Chlornatrium  ,136,578  107,51  114,406  181,248  152,458  141,822 


Chlorkalium 


0,979  I 3,527  I 2,073  | 5,379  | 5,479  | I 0.7651 
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0,019 

0,330 

0,086 

78,917 

157,44 

106,721 
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Aus  vorstehender  Tabelle,  deren  Zahlen,  mit  Ausnahme  deren  von 
Pyrmont,  Wildogg  und  Ischl,  die  aus  Vetters  Heilquellenlehre  stammen, 
grüstentheils  auf  llclfft'a  Handbuch  der  Balneotherapie,  Berlin  1854, 
entnommen  sind,  und  die,  hätte  ich  sämmtliche  in  der  neueren  Zeit 
namentlich  in  Württemberg  und  andern  Ländern  erbohrten  Soolen  hinzu- 
setzen wollen,  allerdings  noch  um  eine  Reihe  Soolen  von  ähnlicher  Stärke 
wie  die  in  Achselmannstein,  hätte  vermehrt  werden  können,  ergibt  sich 
dass  die  Orber  Soolquclie  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  Chlor-  und  Brom- 
Verbindungen  mit  zu  den  besseren  gezählt  werden  kann.  In  Bezug 
auf  den  Reichthum  an  freier  Kohlensäure,  einem  gewiss  bei  Bädern  sehr 
wichtigen  Bestandteil,  steht  die  Orber  Rhilippsquelle  als  die  weitaus  vor- 
züglichste und  reichste  unter  allen  da.  Dass  der  Gehalt  der  Bäder  an 
gelösten  Salzen  und  insbesondere  deu  Jod-  und  Brom-Verbindungen  durch 
Zusatz  von  dem  in  der  Orber  Saline  als  Nebenproduct  abfallenden  Bade- 
salz, dessen  Untersuchung  llcrr  von  Bibra  in  Nürnberg  vor  Kurzem 
ausgeführt  uud  bekannt  gemacht  hat,  nach  Beliebeu  wo  es  nöthig  sein 
sollte  gesteigert  werden  kann,  liegt  auf  flacher  Hand.  Ucbrigens  wird 
dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der,  wie  oben  gezeigt,  ziemlichen 
Concentration  der  reinen  Soole  nur  selten  nöthig  sein. 

Dass  ferner  selbst  bei  der  Zubereitung  der  Bäder  nicht  alle  freie 
Kohlensäure  des  Wassers  entweiche,  sondern  noch  eine  ziemlich  ansehnliche 
Menge  in  demselben  gelüst  bleibe,  beweiset  eine  von  mir  direct  vorgenom- 
mene Prüfung. 

Aus  einem  auf  die  gewöhnliche  Weise  bereiteten  Bade  mit  6400Unzen 
Soolc,  wurden  aus  694  C.-C.  Wasser  5,417  grmm.  Niederschlag  durch  eine 
Mischung  aus  Chlorbaryum  uud  Ammoniak  erhalten.  Von  diesem  getrock- 
neten Niederschlage  gaben  aber  1,193  grnirn.;  0,170  grmm.  Kohlensäure, 
folglich  5,447  grmm.  = 0,812  grmm.  Kohlensäure,  oder  1000  grmm. 
Wasser  1,1450  grmm.  Kohlensäure  folglich  192000  grmm.  = 6400  Unzen: 
94,19  grmm.  oder  1515,50  gran. 

Du  durch  das  gewaltsame  Einstürzen  der  an  Kohlensäure  reichen  kalten 
Soole  aus  einer  Höhe  von  2 Fuss  in  die,  gleichzeitig  mit  erwärmter  Soole 
sicii  füllende  Badwauue  sehr  viel  Kohlensäure  verloren  geht,  so  habe  ich 
des  Versuches  halber  einen  ledernen  Schlauch  an  die  Ausflussröhre  des 
Hahnes  für  kalte  Soole  befestigen  lassen , um  so  die  Soole  vor  der  Berüh- 
rung mit  Luft  geschützt,  und  zugleich  vor  dem  mechanischen  Momente 
des  Einstürzen«  möglichst  gesichert,  in  die  Badewanne  gelangen  zu  lassen. 
Ein  so  bereitetes  Bad  in  derselben  Weise  wie  eben  erwähnt  auf  seinen 
Gehalt  an  Kohlensäure  geprüft,  ergab  denselben  um  753  gran  höher;  es 
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enthielt  nämlich  da*  Bad  von  6400  Unten  die  ansehnliche  Quantität  von 
3268,69  gran  freier  Kohlensäure.  Aehnliche  Vorrichtungen  habe  ich  später 
in  mehreren  Badeanstalten , wo  kohlensäurehaltige  Wässer  zu  den  Bädern 
dienen,  in  Anwendung  gesehen.  Berechnet  man  die  oben  mttgetheilte 
Zusammensetzung  der  Soole  auf  ein  , wie  gesagt  6400  Unzen  Flüssigkeit 
enthaltendes  Bad,  mit  Nichtbeachtung  des  Fehlers,  den  der  Antheil  von 
erwärmter  8oole,  welcher  der  kalten  bei  Bereitung  des  Bades  zugemisclit 
wird , bezüglich  der  doppelt  kohlcnsauren  Erden  und  des  Eisenoxyduls, 
welche  sich  theilweise  dabei  niederschlagen,  ergibt,  ferner  bei  Nichtberiick- 
sichtigung  der  durch  Verlust  von  Wasserdampf  erfolgenden  etwas  grösseren 
Concentration  der  erwärmten  Soole  an  den  leichter  löslichen  Salzen,  so 
erhält  man  für  ein  gewöhnliches  aus  circa  ein  Viertheil  warmer  Soole  und 
drei  Vicrtheilcn  kalter  Snole  bereitetes  Bad  folgende  Mengen  an  Mincralbe- 
standtheilen : 


Kohlensäuren  Kalk  .... 

5040,0  gran. 

Kohlensäure  Magnesia  . . . 

55,5 

y> 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 

164,0 

j» 

Schwefelsäuren  Kalk  .... 

4104,0 

V 

Schwefelsaures  Natron  . . . 

700,0 

Ti 

Schwefclsaurcs  Kali  .... 

1366,0 

Ti 

Chlornatrium 

54600,0 

T i 

Chlormagncsium 

3440,0 

Ti 

Jodroagnesium 

0,19 

n 

Brommagnesium  . . . . . 

13,53 

7) 

Kieselsäure ' . 

44,0 

7) 

Mangan,  Litliioit,  Thonerdc  l 

Strontian,  Borsäure,  Quellsäure 

V 668,0 

Ti 

Ammoniak  . . . . ) 

Freie  Kohlensäure  .... 

1515,5 

Ti 

Summa  71719  gran, 
d.  h.  149j\j  Unzen  oder  9r’0  Pfund  an  Mineralbcstandtheilen. 

Oie  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  so  Belbstsprechend  für  die 
Vorzüglichkeit  dieses  Soolbades,  dass  selbst  abgesehen  von  den  schon  so 
vielfach  erzielten  günstigen  Heilerfolgen  diese  Badeanstalt  die  Aufmerk- 
samkeit des  ärztlichen  Publikums  in  vollstem  Grade  verdient.  leb  erwähne 
daher  nur  noch,  dass  jeder  das  Bad  besuchende  Kurgast  von  Beiten  des 
Badeinhabers,  Herrn  C.  Ackermann,  der  aufmerksamsten,  freundlichsten 
und  billigsten  Verpflegung  gewiss  sein  darf. 
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Möchten  diese  Zeilen  dazu  dienen , die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der 
Hilfesuchenden  und  Aerzte , sondern  auch  jener , die  an  der  Spitze  der 
Verwaltung  des  Landes  stehen,  auf  diese  Badeanstalt  zu  lenken,  damit 
nicht  wegen  Unzulänglichkeit  der  Mittel  eines  Privatmannes , und  man- 
gelnder Anssicht  auf  Unterstützung  von  Seiten  des  Staates,  eine  für  das 
Wohl  der  leidenden  Menschheit  einerseits,  und  für  die  Hebung  der  socialen 
Verhältnisse  des  Städtchens  Urb  andererseits  so  wichtige  Anstalt,  nach 
und  nach  zu  Grunde  gehe.  Die  Erfahrung  sowohl  als  die  Wissenschaft 
sprechen  gleichmässig  zu  Gunsten  derselben.  Bis  dal,  qui  cito  dat. 


Versuch  einer  pathologisch-therapeutischen  Darstellung 
der  Krankheiten  in  den  Tropenländern. 

(Fortsetzung.) 

Von  Dr.  L.  S.  IIEYMAW. 

{Vorgelegt  ln  der  Sitzung  vom  29.  April  18,14.) 

Malariakran  kh  eiten. 

Intermittirende,  biliöse  und  typhöse  Fieber  sind  diejenigen,  die  wir 
sowohl  wegen  der  leicht  Statt  findenden  nicht  seltenen  Uebergänge  als  der 
nämlichen  Quelle  ihres  wahrscheinlichen  Ursprunges  *)  unter  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen  Malariakraukheiten  zusammenfassen.  Vorerwähnte  Fieber 


*)  Dr.  Hirsch  (Prager  Virtoljahresschrift  1861,  Bd.  IV.  und  1862,  Bd.  II.)  erkennt 
mit  Robert  Da  n das  ein#  ätiologische  Verwandtschaft  der  Typhen  mit  dem  Wecbael- 
fleber,  indem  er  darauf  bindeutot,  wie  nicht  nur  in  ganzen  Epidemien,  sondern  auch 
individuellen  Erkrankungen  die  Uebergänge  von  Wechselflcbern  zu  Typhen  und  umgekehrt 
sich  nachweisen  lassen.  Eisen  manu  zieht  auch  das  Gallenfieber  mit  in  den  Kreis 
dieser  Verwandtschaft. 

Dr.  Ancellon,  Arzt  am  Spltale  zu  Dienze,  bewährt  auf  seine  Erfahrungen  gestützt, 
dass  aus  einer  und  derselben  Quelle  unter  verschiedenen  Umständen  oder  je  nach  der 
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finden  alle  auf  vulkanischem  Boden  ein  üppiges  Gedeihen.  Sie  entwickeln 
sich  hier  aber  vorzugsweise  unter  folgenden  Bedingungen:  wenn  nach 
vorausgegangenen  überschwenglichen  Regengüssen  exquisite  Trockenheit 
folgt,  die  Wochen,  manchmal  Monate  lang  andauert,  wo  sich  bald  Mangel 
an  gutem  Brunnenwasser  fühlbar  macht,  dqs  zuletzt  ganz  ungeniessbar 
wird  und  man  aus  diesem  Grunde  genöthigt  ist,  sich  des  Flusswassers  aus 
Strömen  zu  bedienen,  deren  Inhalt  mehr  oder  weniger  mit  Meereswasser 
gemischt  ist;  — bei  ungewöhnlich  hohen  Wärmegraden,  so  dass  das  Ther- 
mometer täglich  bis  zu  28"  R.  und  darüber  steigt,  ohne  dass  durch  etwa 
einfallende  Gewitter  die  Temperatur,  wenn  auch  nur  anf  wenige  Tage, 
wie  dies  anders  der  Fall  zu  sein  pflegt,  in  etwas  abgekühlt  würde;  — bei 
während  der  grössten  Tageshitze  heftig  wehenden  Süd-  oder  Nordwinden, 
die  ihrer  heissen  Beschaffenheit  wegen  das  Clima  noch  unerträglicher  machen. 
Malariakrankheiten  kommen  am  gewöhnlichsten  vor  in  schlammigen  Küsten- 
gegenden, sumpfigen  Hochebenen,  *)  in  der  Nähe  von  Landseen,  stagnirenden 
Gewässern  und  an  Flussmündungen.**)  Je  vollständiger  diese  meteoro- 
logischen und  tellurischen  Momente  in  einer  Gegend  zusammen  treffen,  um 
so  mehr  verdient  sie  den  Namen  einer  Fieberregion.  Wir  haben  indessen 
früher  (s.  Einleitung)  bereits  bemerkt,  dass  Erdbeben  an  und  für  sich,  auch 
in  fieberfreien  Gegenden,  Malariakrankheiten  hervorzurufen  vermögen  und 
früher  gesunde  Landstriche  zeitlich , und  wenn  die  Erdbeben  sich  wieder- 
holen, auf  viele  Jahre  hinaus  mit  scheinbaren  Intermissionen  in  ungesunde 
und  verderbliche  umschafTen  können.  ***) 

Malariakrankheiten  kommen  ferner  am  leichtesten  zu  Stande  in  nied- 
rigen, auf  flachem  Boden  stehenden,  ungedielten,  daher  feuchten,  nicht  gegen 


Intensität  der  dsrans  hervorgehenden  Miasmen,  drei  verschiedene  Krankheiten,  Intennlttens, 
Abdomlnaltypos  und  Carbunkelkrankhelt  hervorgehen  können. 

*)  Robert  Dundas  behauptet  Indessen  In  seinen  Skizzen  Uber  Brasilien,  London 
18&,  dass  das  Snmpfmlasma  nicht  die  affective  Ursache  der  Fieber  sei,  sondern  erklärt 
Ihre  Entstehung  ans  der  Einwirkung  einet  heftigen  Stromes  feucht  - kalter  Seeluft  auf  den 
durch  Erschöpfung  oder  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächten  Körper. 

'■)  Nach  Husa  kommen  in  Angermannland  Intermittentes  aalt  undenklichen  Zelten 
an  mehreren  Stellen , wo  die  Flösse  sich  ln’s  Meer  ergiessen  und  das  sich  vermischende 
süsse  und  salzige  Wasser  stagnirt,  endemisch  vor. 

“*)  Um  so  mehr  befremdet  eine  Mitthellong  aus  öffentlichen  Blättern  , die  sich  in 
Canstatt’s  Jahresberichten  1852  im  Referate  von  Dr.  Elaenmann  findet,  folgenden 
Inhalts:  „Unmittelbar  nach  dem  heiligen  Erdbeben  ln  der  Stadt  Santjago.  am  26.  Novem- 
ber 1852  morgens  3 Uhr,  bat  daa  seit  Monaten  furchtbar  herrschende  Gelbfieber  plötzlich 
s aufgebörtl* 
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Wind  und  Wetter  geschützten,  mit  Menschen  überfüllten  Wohnungen,  wie 
dies  überall  bei  den  Inländern  vorkömmt;  desgleichen  in  Folge  häufiger, 
sich  wiederholender  Excesse,  vorzugsweise  in  Venere,  zu  einer  Zeitperiode, 
wo  ohnedies  die  Witterangsconstitution  zu  Fiebern  prädisponirt.  Endlich 
sind  einige  Kutrimcnte  als  Fiebererregende  verrufen,  wie  unter  andern 
manche  .Seefischarten,  Seekrebse,  einzelne  Obstarten,  Durio  Zibetinus  u.  s.  w. 
ob  mit  Recht,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein,  da  mir  keine  evidenten  Erfah- 
rungen darüber  vorliegen. 

An  diese  Betrachtung  der  Causalmomentc  schliesst  sich  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  tropischen  Fieber.  Mau  begegnet  ihnen  zwar  auf 
allen  Inseln  des  niederländisch -indischen  Archipels,  in  soweit  ich  ihn 
bereiste,  doch  in  verhältnissmiissig  grösserer  Ausbreitung  und  Intensität, 
als  eigentlich  endemische  Krankheit  auf  Sumatra  wie  den  iibrigeu  Inselu. 
Die  reichhaltigste  Rubrik  in  den  Krankenberichten  der  Truppen  bildet  stets 
dort  zu  Lande  Fieber.  Zu  Padang  selbst  ist  es  der  Theil  der  Stadt,  der 
zuuächst  au  das  Stromgebiet  des  die  Vorstadt  durchsetzenden  Flusses, 
nahe  an  seiner  Mündung  in’s  Meer  grenzt, — die  sogenannte  Mocara  — 
wo  während  mciues  dreijährigen  Aufenthaltes  dort,  die  meisten  und  bösar- 
tigsten Fälle  vorkamen.  Sodann  findet  man  an  allen  Seeplätzen  längs  der 
Westküste  wahrend  des  ganzen  Jahres  Fieber,  doch  vorzugsweise  zu  Singkel, 
sowohl  am  Lande  wie  auf  der  Rhede,  auf  dort  ankernden  Schilfen.  Es  gibt  viel- 
leicht keinen  Ort,  wo  so  viele  und  hartnäckige  Fieber  gesehen  werden , wie 
hier.  Im  Hochlande  reichen  sie  bis  zu  1600'  Elevation.  Die  Festungen  van 
der  Capellen,  Pisang,  Bambang,  Bondjol  und  Loender,  die  von  9 — 1600' 
über  der  .Meeresebene  liegen , werden  am  meisten  beimgesucht.  — ^ Unter 
allen  Epidemien  machen  Malariaepidemicn  bei  weitem  die  häufigsten  aus, 
ziehen  sich  am  meisten  in  die  Länge  und  rccidivircn  am  leichtesten.  Es 
gibt  sogar  auf  Java  uud  Sumatra  Jahresepidemien,  die  in  die  trockene 
Saison  fallen , dann  mehr  und  dann  minder  ausgedehnt  sind , je  nachdem 
die  Witterungsconstitutiou  ihrem  Umsichgreifen  mehr  oder  weniger  günstig 
ist  .und  mit  Einfällen  der  Regenzeit  ihr  Ende  erreichen.  Grössere  und 
länger  andauernde  Epidemien  scheinen  von  anderweitigen  oben  angeführten 
Bedingungen,  vorzugsweise  vulkanischen  Eruptionen  und  Hungersnot!)  abzu- 
hängen. So  wird  von  einer  Typhusepidumie  berichtet,  die  in  der  Mitte 
des  Jahres  1846  unter  einem  Theile  der  inländischen  Bevölkerung  ausbrach, 
die  die  Gebirgsdistriete  im  Centraltheilc  Java’s  bewohnt.  Sie  besuchte 
die  Landstriche,  die  sicli  1500  — 7000'  über  der  Mecresebcne  erheben, 
breitete  »ich  im  Anfauge  nach  Westen  zu  aus ; später  wendete  sie  sich 
auch  gegen  Osten  und  erschien,  nachdem  sie  schon  mehrere  Monate  gäuz- 
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lieh  verschwunden  war,  in  manchen  Ortschaften  mm  zweiten  Male.  Der 
feuerspeiende  Berg  Merapie  explodirte  in  dem  nämlichen  Jahre,  in  dem 
die  Epidemie  «um  Ausbruche  kam.  Dazu  kamen  mehrere  Keismisserndten, 
also  plötzlich  eingetretener  Mangel  an  dem  Ilauptnahrungsroittcl,  wie  die 
durch  diesen  Umstand  veranlasste  deprimirte  Gemüthsstimmung  der  so  leicht 
erregbaren  Javanon  mit  in  Anschlag  m bringen  sein  dürfte , wie  deren 
habituelle  Apathie.  Die  Epidemie  dauerte- bis  1850.  Ihre.  Extensität  und 
Mortalität  ist  in  den  folgenden  Zahlenverbältnissen  annäherungsweise  aus- 
gedriiekt : 


Im 

Jahre  1846  erkrankten 

20732 

und 

starben  6220  = 30°, '0 

T> 

» 1847  „ „ 

83830 

7) 

„ 39370  = 46,9% 

V 

» 1848  „ „ 

60500 

V 

„ 25000  = 41,3% 

* 

. 1849  „ „ 

50020 

V 

* 11857  = 23,7% 

In  4 Jahren 

215082 

82447  = 38,3%  ’ 

Als  ich  im  Jahre  1842  von  Padang  aus  eine  Inspectionsreise  in  die 
Oberländer  Sumätra’s  machte,  fiel  mir  eine  Fieberepidemie  unter  den 
Malaycrn  in  der  Landschaft  Agam  und  den  angrenzenden  Ländereien,  bis 
zu  2000'  Elevation  auf,  die  bereits  vom  Mai  1841  an,  jedoch  nicht  in  so 
grosser  Extensität,  sich  bald  hier  bald  dort,  gezeigt  haben  soll.  Die  Ort- 
schaften in  jener  Gegend  sind  von  Gesträuchen,  Reisfeldern,  stehenden 
Gewässern  und  Sümpfen  umgeben.  Im  Juli,  als  ich  mich  gerade  dort 
befand,  schien  die  Epidemie  ihre  Acme  erreicht  zu  haben.  Sie  batte  bereits 
furchtbare  Verwüstungen  angerichtet  und  ganze  Dörfer  beinahe  entvölkert. 
Ich  fand  Ifeconvalesccnten , Kranke,  Sterbende  und  Leichen  in  manchen 
Häusern  bei  und  neben  einander  liegen.  Der  Beschreibung  zufolge  sollen  die 
einzelnen  Fälle  im  Anfänge  als  kalte  Fieber  mit  gastrischer  Complication 
aufgetreten  sein,  und  bei  weitem  den  bösartigen  Character  nicht  verrathen 
haben , den  sic  später  an  den  Tag  legten , wo  sie  sich  als  wahre  Typlien 
herausstellten,  was  sie  auch  jetzt  noch  waren.  Die  Epidemie  hatte  in 
ihrem  Verlaufe  etwas  Unstetes,  nahm  bald  zu,  bald  wieder  ab  und  besuchte 
einzelne  Ortschaften  zwei  und  drei  Male.  Sie  zog  sich  bis  im  April  1844 
hinaus,  wo  nur  noch  Intermittentes , Milz-  und  Leberhypertrophien  wahr- 
genommen wurden.  Im  Ganzen  sollen  ungefähr  20000  Malayer  der  Krank- 
heit unterlegen  sein.  **) 


*)  Nach  Annesley  starben  »nf  der  Ooldkflste  im  Jehre  1834  3#,&°/o  am  Fieber.  In 
der  Sierra  Leone  im  Jahre  1826  33,7°/0- 

**)  Eine  genauere  Angabe  findet  sich  in  einem  Berichte  dea  tu  jener  Epoche  von 
der  Regierung  beauftragten  Arztes  znr  Bekämpfung  und  Abwehrung  dea  weiteren  Fort- 
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Ala  wahrscheinliche  Ursachen  durften  hier  die  Nachstehenden  zu 
berücksichtigen  sein:  Die  im  Jahre  1841  und  42  in  den  Pandangschcn 
Oberländern  durch  ungewöhnliche  Trockenheit  verursachte  ungünstig  aus- 
gefallene Reiserndte,  wodurch  ein  grosser  Theil  der  Revölkerung  Mangel 
litt.  Viele  mussten  sich  ausschliesslich  von  Sago , Zea  raaTs  und  inliin-  , 
dischen  Kartoffeln,  Surrogate,  woran  die  Bevölkerung  nicht  so  sehr  gewöhnt 
ist,  kümmerlich  nähren.  Sodann  mag  die  Unreinlichkeit  der  Malayer,  sowohl 
in  ihren  Dörfern  als  Häusern,  der  weitern  Verbreitung  der  Krankheit  Vor- 
schub geleistet  haben.  Man  findet  nämlich  meistens  sehr  kleine  ärmliche 
Wohnungen;  sind  sie  geräumiger,  so  wohnen  auch  mehrere  Familien  unter 
einem  Dache.  Der  Raum  unter  den  Häusern  wird  zur  Stallung  für  Pferde 
und  Büffel,  wie  zu  anderweitigen  schmutzigen  Zwecken  verwendet.  Zudem 
denkt  Niemand  daran,  diese  Localitätcn  jemals  zu  reinigen.*)  Was  die 
Kranken  betrifft,  so  blieben  sie  meist  in  dem  nämlichen  Anzuge,  der  von 
Schweiss  getränkt,  mit  Urin  und  Fäkalmasse  besudelt  war,  während  der 
ganzen  Dauer  ihrer  Krankheit  liegen,  da  sich  keiner  der  Hausgenossen 
sonderlich  um  sie  kümmerte. 

Der  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1845  bis  zum  Frühjahre  1846 
sich  hinausziehenden  Typhusepidemie  zu  Padang  selbst  gingen  ähnliche 
Witterungsverhältnisse  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben,  voraus.  Aus- 
serdem wurden  aber  drei  Erdbeben  kurz  hinter  einander  verspürt.  — Uebcr 
die  Mortalität  der  an  dieser  Epidemie  zu  Grunde  gegangenen  Inländer  lässt 


Schrittes  der  Sencbe.  Unter  der  relativ  geringen  Anzahl  von  542  Kranken,  die  sich  seiner 
Behandlung  unbedingt  unterworfen  hatten , befanden  sich  in  fünf  verschiedenen  Regent- 
schaften vom  1.  bis  zum  20.  Lebensjahre  103. 

10.  , ,40.  , „ 388. 

40.  „ b 60*  w n 61. 

Von  diesen  wurdeu  geheilt  503  und  starben  34  = 6,7%;  6 wurden  uugehellt  entlassen. 

Ans  dieser  geringen  Sterblichkeit  lässt  sich  der  sehr  günstige  Einfluss  der  euro- 
päischen Behandlungswetse  folgern,  da  unter  den  Inländern , die  ihre  Kranken  dem  aber- 
gläubischen Getriebe  der  Priester  Qberliessen  , (die  sich  in  Jener  Gegend  vorzugsweise  mit 
dem  Ileilgeschäfte  befassen  und  sich  zuweilen  gefährliche  therapeutische  Eingriffe  erlauben) 
bei  weitem  mehr  Opfer  Selen.  So  wurde  unter  andern  auf  Anordnung  eines  solchen 
Priesters  einem  vierzehnjährigen  kranken  Knsben  Pfeffer  mit  Arsenik  vermischt  in  die 
Augen  gestreut  Das  Fieber  blieb  zwsr  aus,  aber  der  arme  so  geheilte  Bursche  hatte 
anch  den  Verlust  seines  Gesichtsinnes  zu  beklagen. 

*)  Dis  Häuser  sind  hier , wie  in  der  Einleitung  angegeben  wurde,  all«  auf  4'  bis  5* 
hohen  hölzernen  Säulen  gebaut,  aus  Bambus  constmirt  mit  einem  gedielten  Boden,  daher 
trocken,  wiewohl  niedrig  und  wie  in  nnsern  Dörfern,  mit  zwischen  inne  liegenden  freien 
Plätzen  und  einem  Hofraume  versehen. 
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sich  nichts  mit  einiger  Gewissheit  bestimmen,  da  sie  keine  europäische 
Hilfe  in  Auspruch  nahmen.  Wir  werden  später  noch  auf  diese  Epidemie 
zurückkommen.  — 

Die  grosse  I'ieberepidemie  von  Amboiua,  die  mit  dem  Jahre  1835 
auftrat  und  mit  kurzen  Intervallen  bis  beute  fortwüthet,  entwickelte  sich 
fast  zu  gluicher  Zeit  mit  dem  Erscheinen  heftiger  Erdbeben,  die  sieh  in 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholten.  Dabei  wurden  früher  sehr  häufige 
Gewitter  seit  jener  Zeitperiode  immer  seltener.  Mit  dem  Auftreten  neuer 
Erdbeben  exacerbirte  auch  jedesmal  die  Epidejjtie.  Dies  war  namentlich 
der  Falt  in  den  Jahren  1838,  1843  und  1845,  wo  die  Einwohner  mehr 
von  Erdbeben  zu  leiden  hatten,  als  in  früheren  Jahren.  Den  15.  April 
1853  erfolgte  abermals  ein  sefcr  heftiges  Erdbeben,  worauf  sich  in  den 
folgenden  sechs  Tagen  weniger  fühlbare  Erderschiitterungen  bemerkbar 
machten,  die  man  anch  zu  Ternate  gewahr  wurde.  Beinahe  zu  gleicher 
Zeit  nahm  der  Gesundheitszustand,  der  im  vorhergehenden  Jahre  sehr  befrie- 
digend gewesen  war,  eine  ungünstige  Wendung.  Fieber  waren  an  der 
Tagesordnung.  Die  Krankenzuhl  im  Militär -Spitale  nahm  mit  jedem  Tage 
zu,  und  bald  war  es  so  überfüllt,  dass  man  Kranke  in  die  Vorhallen  legen 
musste.  In  der  llcsidcntschaft  Ternate  waren  in  den  beiden  Districten 
Sahoe  und  Kauw  im  Verlaufe  eines  Monats  284  Personen  am  Fieber 
gestorben.  Wie  gross  die  Sterblichkeit  in  den  verflossenen  Jahren  war, 
lässt  sich  aus  Mangel  an  gründlichem  statistischen  Material  nicht  wohl 
ermitteln.  Doch  erhellet  aus  den  Geborts-  und  Stcrbelisten  eines  Theiles 
der  ambonesischen  Bürger,  dass  die  Mortalität  überbanpt  gross  gewesen 
sein  muss,  da  mit  zwei  Ausnahmen  die  Sterbefälle  immer  bei  weitem  zahl- 
reicher wie  die  Geburten  waren. 
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Im  Jahre  1847  lag  vod  der  militärischen  Besatzung  immer  noch  x/$  am 
Fieber  darnieder. 

In  soweit  die  geschichtlichen  Forschungen  über  Amboina  reichen,  soll 
dieser  anders  so  gesunde  Ort*)  auch  schon  in  frühem  Jahren  zu  versehie- 
*)  S.  d.  Einleitung. 
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denen  Malen  nach  voransgegaogenen  Erdbeben  von  bösartigen  Fiebern 
heimgesucht  wordeh  sein.  Dies  soll  sich  in  den  Jahren  1671,  1674  und 
1687  zugetragen  haben. 

Alle  Mcnschenra^en , mit  Ausnahme  der  Afrikaner,*)  die  selbst  za 
Singkel  verschont  blieben,  zeigen  gleich  grosse  Empfänglichkeit  für  Malaria- 
krankheiten. Das  jugendliche  Mannesalter  scheint  am  meisten  bevorzugt 
zu  werden.  Greise  und  Kinder  leiden  selten  am  Fieber. 

Die  drei  oben  genannten  Malariakrankheiten  dürften  sich  hinsichtlich 
ihres  Vorkommens  etwa  so  zu  einander  verhalten,  dass  Wechselfieber  mehr 
endemisch,  Gallcnfieber  und  Typhen  mehr  epidemisch  zur  Beobachtung 
kommen.  Wenn  Intermittentes  epidemische  Ausbreitung  gewinnen,  dauert 
es  in  der  Regel  nicht  lange,  bis  sie  den  Uebergang  in  eine  der  andern 
Formen  machen,  wie  dies  unter  andern  in  der  Gallenfieberepidemie  von 
Amboina,  in  der  Typhusepidemie  der  Hochebenen  Sumatras  im  Jahre  1842, 
Padang’8  im  Jabre  1845  und  Java's  im  Jahre  1846  der  Fall  war,  wo 
allenthalben  die  anders  dort  gewöhnlichen  endemischen  kalten  Fieber  vor- 
her epidemisch  wurden. 

Der  normale  Verlauf  der  Intermittcns  hält  die  bekannten  drei  Stadien 
inne , doch  in  der  Art,  dass  das  Iiitzestadium  gewöhnlich  am  längsten 
(1  — 3 Stunden)  anhält , während  das  Kälte-  und  Schweissstadinm  von 
gleicher  Dauer  sind;  1 — 2 Stunden.  Fragmentäre  Formen,  wo  jedoch  eher 
das  Külte-  wie  das  Iiitzestadium  fehlt,  sind  übrigens  nicht  selten.  Sehr 
gewöhnlich  ist  Complieation  mit  Gastricisraus  oderCatarrh  und  zweifelsohne 
werden  leichte  sporadische  Wechselfiebcr  von  dieser  Seite  her  angeregt, 
so  zwar,  dass  bei  reizbaren  Subjecten  zu  einer  Dyspepsie  oder  einem 
Rroncliialcatarrhe  sich  gerne  secundäre  typische  Fieberparoxysmen  hinsu- 
gesellen.  Nach  Verwundungen,  Operationen,  überhaupt  bei  schmerzhaften 
Leiden,  namentlich  in  der  Genitaliensphäre,  bei  Steiubeschwerden,  bei  ent- 
zündlichem Tripper,  bei  Orchitis  u.  s.  f.  tritt  leicht  Wechselfieber  hinzu.**) 
Auf  der  andern  Seite  kann  man  den  Genius  morborum  cpidemicus  zu 
gewissen  Zeiten  intermittirend  nennen.  Man  findet  alsdann  selbst  bei  ent- 
zündlichen Zuständen,  Pleuritis,  Pneumonie,  Hepatitis,  Nephritis  u.  s.  w 
reine  Intervallen,  wo  die  Kranken  schmerzensfrei  sind. 

*)  Drake  on  the  autumnal  fever  bemerkt  unter  indem , dies  Neger  ln  Malariagegen- 
den  Klebern  weniger  unterworfen  sind  , als  die  weisse  Bevölkerung. 

■')  ChamponlUon  unterscheidet  eine  idiopatisehe  und  symptomatische  Form  der 
Intermlttens.  Nur  die  erste  werde  durch  den  Einfluss  der  Sumpfluft  veranlasst,  während 
die  zweite  durch  verschiedene  Ursachen  , Menorrhagie  , Orchitis , Würmer , mechanische 
Verletzungen  der  Urethra  ond  der  Milzgegend  veranlasst  würde. 
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Nach  Massgabe  der  möglichen  Beseitigung  zufälliger  Complicationen 
verlaufen  sporadische  Fälle  in  8 — 12  Tagen.  Hier  wie  in  den  beiden 
andern  Formen  der  Malariakrauklieit  entsteht , zuweilen  schon  nach  dem 
ersten  l’aroxysmus,  zuweilen  später,  eine  phlyktäuiise  Eruption  um  die  Na- 
senflügel, die  sich  manchmal  rund  um  die  Lippe  und  das  Kinn  ausbreitet, 
dicke  Borken  bildet,  die  die  Nasenöfinung  oft  so  fest  verschliessen , dass 
das  Athmen  bei  geschlossenem  Munde  beschwerlich,  ja  unmöglich  ist. 

Der  Tertiantypus  ist  der  bei  weitem  häufigere , nächst  ihm  der  Quo- 
tidian  - und  am  seltensten  der  Quartantypus.  Der  Quotidiantypns  macht 
seine  Anfälle  in  den  Morgen  - , Ersterer  und  Letzterer  gewöhnlich  in  den 
Kachinittagsstundcn,  auch  wohl  zur  Nachtzeit.  Unregelmässige  Eintrittszeit 
der  l’aroxysmen,  Uupiicität  derselben  und  Auticipatio  deuten  auf  einen  sich 
weiter  hinausziehenden  Verlauf  hin.  Sind  die  Intermissionen  unrein,  bleibt 
der  Puls  accelerirt,  klagen  die  Kranken  Uber  Cephalalgie,  Schmerz  im 
Kücken  und  den  unteren  Extremitäten,  so  sind  immer  Rückfälle  zu  besor- 
gen. Ich  hatte  auf  meinen  Reisen  öfter  Gelegenheit  bei  Inländern  chroni- 
sche Fieberzuständu  zu  sehen,  wo  die  Intermittens  von  vorne  herein  nicht 
behandelt  worden  war.  Die  eigentlichen  I’aroxysmen  hatten  dann  zwar 
mit  der  Zeit  aufgehört , allein  es  waren  bedeutende  Milzphyskonien  hinter- 
blieben. Die  Patienten  erholten  sich  nicht,  kränkelten,  sahen,  nachdem 
früher  beschriebenen  Bilde,  milzleidend  ans  und  cs  erfolgte  von  Zeit  zu 
Zelt  ein  neuer  Fieberaccess,  gerade  wie  bei  dem  chronischen  Verlaufe  der 
Krankheit,  wie  mau  ihn  vielfältig,  vorzugsweise  aber  zu  Sumatra  und  na- 
mentlich Singkel  beobachten  kann , wo  oft  kein  Mittel  die  Kecidive  abzu- 
wehren vermag.*)  Schlimmen,  gleich  von  Beginn  gefährlichen  Formen, 
sogenannten  Febres  intermittentes  apoplecticac , begegnet  man  zu  jeder 
Jahreszeit  in  allen  tropischen  Fiebergegenden,  hauptsächlich  aber  zu  Bata- 
via, Onrust**)  Padang  und  Singkel.  Sie  sowohl,  wie  die  endemischen 


•)  Dr.  Duchek  in  seinem  Berichte  über  Prof.  II  a m m e rn  i ck  ’ s Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  Prag  sagt:  Die  IntermittensaufäUe  bleiben  auch  ohne  alle 
ärztliche  Behandlung  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  endlich  aus , nachdem  dieselben 
durch  einige  Zeit  in  Bezug  ihres  Eintretens  und  ihrer  Dauer,  unregelmässig  geworden 
sind.  Es  kehren  bei  solchen  Individuen  leicht  die  Anfälle  zurück,  sind  meistens  unregel- 
mässig, ob  später  eine  Behandlung  eingeleitet  wird  oder  nicht. 

”)  Onrust,  eine  in  der  Nähe  der  alten  Stadt  Batavia  gelegene  kleine  Insel,  die  selbst 
keine  Sümpfe  besitzt,  In  deren  nächsten  Umgebung  aber  das  ausgestreckte  Mimpflaml  von 
Tangerang  sich  ausbreitet.  Es  betludet  sieh  dort  ein  Marineetablissement  und  alle  Schiffe, 
die  einer  Ausbesserung  bedürfen,  müssen  sich  zu  dem  Kude  auf  die  Hbede  von  Ournst 
begeben.  Die  Schiffsbemannung,  die  während  des  ganzen  Tages  sehr  beschäftigt  ist  und 

Verhandl.  d,  Wdrah.  phy*..ined.  Oes.  Pd.  V.  185t.  24 

Digitized  by  Google 


350  Hitkaux  : Ueber  Krankheiten  In  den  Tropenländern. 

Intermiltentes  intercurriren  auch  zuweilen  in  Gallentieber-  und  Typhusepi- 
dcmieen.  Ihr  Verlauf  ist  so  rasch,  dass  schon  der  erste  Paroxysmus  im 
Kälte-  oder  Hitzestadium  manchmal  tüdtet.  Geschieht  dies  nicht,  so 
verläuft  der  Anfall  doch  immer  unter  sehr  beunruhigenden  Erscheinungen, 
G'onvulgionen  und  Delirien,  die  jedoch  beim  Durchkommen  des  Schweisses 
nachlassen  und  zuletzt  in  einen  mehrstündigen  erquickenden  Schlaf  enden, 
aus  dem  die  Patienten  wio  aus  einem  bösen  Traume  erwachen.  Sie  sehen 
dann  angegriffen,  hohläugig  aus,  sind  hinfällig,  matt,  haben  blaue  Ringe 
um  die  Augen  und  einen  ikterischen  Anflug  der  Haut,  fühlen  sich  aber 
übrigens,  bei  einem  etwas  langsamen,  leeren  Pulse,  ganz  wohl  und  sind 
selbst  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen.  Wird  in  dieser  Apyrexie  nichts 
Specifisches  zur  Verhütung  eines  neuen  Paroxysmus  unternommen,  so  wie- 
derholt sich  der  Letztere  in  der  Regel  nach  36,  zuweilen  aber  auch  schon 
nach  12 — 14stündiger  Intermission  mit  allen  seinen  Schrecken,  ohne  Irgend 
welche  Prodrome.  Die  Kranken  sinken  im  zweiten  Anfall  plötzlich  oder 
nach  vorausgegangenem,  heftigem,  kurzem  Schüttelfröste  bewusstlos  zusam- 
men, werden  meist  vom  Starrkrampfe  befallen  und  kommen  nicht  wieder  zu 
sich.  Doch  halten  sic  noch  manchmal  einen  zweiten,  ja  selbst  dritten  und 
vierten  Acces  aus.  Diese  sind  dann  weniger  furchtbar,  erfolgen  aber  un- 
regelmässig, rücken  näher  an  einander  und  die  Intervallen  werden  von 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schmerz  in  der  Präcordialgegend , der  beim 
Druck  zunimmt,  Appetitlosigkeit,  Lieblichkeit,  manchmal  Erbrechen  alles 
Genossenen  oder  bloss  einer  zähen,  bitter  schmeckenden  Flüssigkeit,  hart- 
näckiger Leibesverstopfung , schlechtem  Gcschmacke,  Durst  und  gänzlicher 
Schlaflosigkeit  getrübt.  Dabei  ist  die  Zunge  trocken,  rissig,  an  den  Rän- 
dern geröthet,  in  der  Mitte  mit  einem  dicken,  festen,  braunen  oder  dunkel- 
grünen Belage  bedeckt.  Die  Augen  scheinen  tief  in  der  orbita  zu  liegen, 
die  Haut  fühlt  sich  trocken,  heiss  an,  der  Puls  bleibt  accelerirt  100-110 
in  der  Minute , die  Kranken  können  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  und 
werden  bei  einigerraassen  anstrengender  Bewegung  ohnmächtig.  Der  nächste 
Paroxysmus  tritt  dann  meist  gleich  mit  rasch  zunehmender  Hitze  auf  und 
das  Schwcissstadium  fehlt  ganz  oder  ist  doch  von  sehr  kurzer  Dauer  -J  — J 
Stunde.*)  Derartige  Fälle  sieht  man  oft  bei  europäischen  Matrosen,  die 


sich  der  brennenden  Sonnenhitze  aussetzen  muss,  schläft  grösstentheils  des  Nachts  am 
I.ande.  Dabei  soll  das  Trinkwasser  von  schlechter  Qualität  sein  und  die  Matrosen  sich 
dadurch  veranlasst  finden,  öfter  Excesse  in  Baccho  zu  begehen.  , 

*)  Haspel  nennt  sie  pcmicöse  Fieber.  Zu  den  hervorstechendsten  Symptomen  zählt 
er  plötzlichen  und  vollkommenen  Verfall  der  Gesichtszüge , ein  cadaveröses  Aussehen; 
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vor  ihrem  Eintritte  ins  Spital  bereits  mehrere  Tage  am  Iiord  behandelt 
wurden,  wo  ihnen  die  erforderliche  Pflege,  Ruhe  und  Aufmerksamkeit  nicht 
zu  Theil  werden  konnte. 

Bei  solchen,  zuweilen  nicht  einmal  von  Sachverständigen  behandelten, 
meist  vernachlässigten  oder  zu  sehwach  in  Angriff  genommenen  Fiebern, 
ist  selten  mehr  Heilung  möglich  und  ergibt  die  Section  im  allgemeinen  fol- 
gende Resultate:  Gefifssinjcction  der  Gehirnhäute,  manchmal  stellenweise 
weiches  Exsudat  unter  der  Aracluioidea;  Letztere  verdickt,  opalisirend. 
Hyperämie  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns , vorzugsweise  der  Sub- 
stantia  mednllaris.  Etwas  dunklere  Färbung  der  Substantia  corticalis. 
Ventriculi  laterales  mit  einer  ansehnlichen  Quantität  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllt. Die  Blutgefässe  der  Plexus  choroidei  aufgetricben.  Zerstreute  ein- 
zeln stehende  kleine  Blutflecken  an  weit  auseinanderliegenden  Punkten  der 
RückcnmarkshHute.  Etwas  helle  Flüssigkeit  im  Riickenmarkskanale.  Ma- 
genschleimhaut mit  Unterbrechungen,  gegen  den  Pylorus  zti  aber  continuir- 
lich  leicht  geröther,  eben  so  die  duodenummucosa  bis  zur  Ilcocoecalklappe 
hin,  von  wo  die  gerötheten  Flächen  immer  seltener,  kleiner,  weniger  deut- 
lich werden , bis  weiter  unten  im  Dickdarme  keine  mehr  zu  erkennen  sind. 
Mageninhalt  aus  schleimig  wässriger  Flüssigkeit  bestehend.  Contcnta  des 
Darmkanals  fäkulent,  breiig,  grüngelb.  Milz  aussergewöhnlich  blutreich, 
voluminös,  mürbe,  leicht  zerrcissbar.  Eben  so  die  Leber,  obwohl  in  ge- 
ringerem Grade.  Die  Gallenblase  von  dunkelgrüner  Galle  ausgedehnt, 
die  einen  Niederschlag  bildet,  der  ein  beim  Zerreiben  zwischen  den  Fingern 
feinsandiges  (Joncrement  unterscheiden  lässt.  Ductus  chledoclius  erweitert.*) 


grosse  Hinfälligkeit , kalte  Schwebte  und  einen  unregelmässigen , aussefzenden  und  weg- 
druckbaren  Puls.  Per  häufigste  ist  der  Tertiau  - und  doppelte  Tertiantypus.  In  deu 
meisten  Fullen  nimmt  die  Kraukheit  aber  eiuen  unregelmässigen  Verlauf,  indem  die  An- 
fälle »leb  In  die  I.änge  ziehen  nnd  die  Intervallen  unvollkommen  werden.  Im  Anfänge 
glaubt  man  ein  einfaches  gutartiges  Wechselflebcr  vor  sich  zu  haben,  indem  die  Gefahr 
drohenden  Symptome  erst  vom  zweiten  bis  fünften  Paroiysmns  auftreteu.  In  manchen 
Gegenden  Algeriens  tritt  die  Kraukheit  aber  mit  solcher  Intensität  auf,  dass  der  Tod, 
ohne  dass  Vorläufer  vorangegangen  sind,  erfolgt. 

*)  Haspel  fand  in  fast  allen  Fällen  bedeutende  Blutanhäufung , in  deren  Folge 
Itöthe  von  verschiedener  Intensität;  eine  Volumzunahme  der  Organe  und  eine  auffallende 
Injectinn  der  serösen  und  Schleimhäute.  Pie  Consistenz  der  Milz  war  oft  so  verändert, 
dass  sie  sich  in  einem  halbflüssigen  Zustande  befand.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
zeigte  sich  die  Leber  hypertrophisch  und  stark  hyperämisch  ; auch  sie  war  erweicht. 

Ebenso  führt  Catteloupe  de  la  Cachoxie  paludcenne  cii  Aigerie.  Paris  1852.  unter 
den  krankhaften  anatomischen  Veränderungen  eine  Vergrösseruug  der  Leber  mit  Entfärbung 
und  Erweichung  derselben  auf. 

24* 
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Man  hat  jene  Fieber  vorzugsweise  Bataviaache  und  Singkelische  ge-, 
uannt,  obgleich  sie  auch,  wie  bemerkt,  anderwärts  in  den  Tropen  nicht 
fehlen.  Es  ist  daher  diese  ßcnennungswcise  schlecht  gewählt,  da  sie  leicht 
zu  Missverständnissen  Veranlassung  geben  kann. 

Werden  die  Kranken  geheilt,  so  haben  sic  eine  mehrere  Monate  lange 
Keconvalcscetiz  zu  bestehen,  in  der  sie  hauptsächlich  über  grosse  Schwäche 
klagen.  Sie  sind  bis  zum  Skelette  abgeinagert  und  erholen  sich  nur 
sehr  langsam. 

Es  gibt  Zeiten , wo  die  pernieiösen  Wechselfieber  zu  Batavia  und 
anderwärts  in  weit  grösserer  Anzahl  gesehen  werden,  als  zu  anderen  Perio- 
den. Zuweilen  beschränken  sie  sich  nur  aul  ein  abgegreuztes  Terrain, 
wohl  gar  auf  ein  einzelnes  lJaus,  in  dem  sie  früher  fremd  waren,  während 
die  angrenzenden  Häuser  verschont  bleiben. 

In  einem  von  mir  besuchten  Dorfe  auf  Java,  das  keine  morastige 
Umgebung  hat,  sollen  nach  dem  Zeugnisse  der  Inländer,  beinahe  ailjährig 
in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  viele  Individuen  an  dieser  Krank- 
heit zu  Grunde  gehen.  Es  herrscht  dort  noch  die  üble  Gewohnheit,  die 
Deichen  wenige  Schritte  von  dem  Dorfe  entfernt  zu  beerdigen.  *j  Manche 
begraben  ihre  Todten  unmittelbar  hinter  ihren  Häusern,  in  ihren  Höfen 
und  Gärten.  Es  linden  sich  im  Innern  Javas  wahrscheinlich  noch  mehrere 
abgelegene  Dorfschaften,  wo  etwas  ähnliches  stattfinden  dürfte. 

In  Batavia  in  einem  geräumigen  steinernen  Hause  auf  Molenvliet,  das 
einen  grossen  llofrautn  besitzt , von  hinten  von  einem  inländischen  Dorfe 


Bailly  (Tratte  des  ftevres  intermitteutes  Paris  1825)  bemerkte  au  der  Corticalsub- 
stauz  des  Gehirns  solcher  Individuen , welche  an  pernieiösem  Wechselfleber  verstorben 
waren,  eine  sehr  dunkle  Färbung. 

In  seinem  Archive  für  pathologische  Anatomie  1849  erzählt  Virchow  eiuen  Fall, 
in  welchem  bei  einem  Manne  nach  langwierigem  Wechselfleber  Hydrops  eintrat  und  bei 
der  »Sectiou  zahlreiche  Pigmentzcllen  im  Blute  und  der  vergrößerten  Milz,  sowie  &ogar  in 
den  sonst  normalen  Lebcrzellen  schwarzes  Pigment  gefunden  wurde. 

Ile  s c hl  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aetzte  in  Wien,  Juli  1850)  zeigte  das  constants 
Vorkommen  von  Pigment  in  der  Milz , der  Leber  und  den  Mesenterialdrilsen  solcher  Iu- 
dividuen,  die  früher  oder  bis  zum  Tode  an  Wechselfleber  gelitten  hatten. 

Meckel  brachte  in  der  deutschen  Klinik  1850  Fälle  vor,  die  er  in  Wien  früher 
gesammelt  hatte,  nach  welchen,  bei  Intermittens  in  Folge  des  Sumpfmiasmas , eine  Ano- 
malie der  blutbereitenden  Organe,  zumal  der  Milz,  der  Leber  und  Lymphdrüsen  entstehen 
soll  , welche  Annotnalie  eine  Vermehrung  der  weisseu  Blutkörperchen  herbeifübre  und 
j nteriiiittireiide  Nervenerscheinungen  nach  sich  ziehe. 

*)  Die  Javaueu  versebarreu  ihre  Leichen  sehr  oberflächlich.  8.  d.  Einleitung. 
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bekränzt  wird  lind  auf  beiden  Seiten  au  andere  eben  so  solide,  grosse,  im 
indischen  Style  weit  auseinandergebaute  Häuser  stiisst , ereignete  sich  fol- 
gende traurige  Katastrophe:  Drei  Kinder  einer  europäischen  Familie,  12, 
7 und  5 Jahre  alt,  hatten  in  den  Morgenstunden  im  Hofe,  wo  sich  einige 
Pfühle  befinden , gespielt.  Ohne  vorausgegangenes  Unwohlsein  wurde  das 
jüngste  der  drei  Kinder  an  dem  nämlichen  Tage  gegen  2 Uhr  Nachmittags 
plötzlich  von  Schüttelfrost  mit  darauf  folgenden  Convnlsionen  befallen  und 
starb  schon  vor  Sonnenuntergang  im  Starrkrämpfe,  ohne  dass  es  wieder 
zum  Bewusstsein  zurückgekehrt  wäre.  Das  zweit  Aelteste  bekam  denselben 
Abend  noch  einen  heftigen  Pieberanfall  mit  Zuckungen  und  Delirien,  den 
es  in  so  weit  glücklich  überstand,  dass  gegen  Morgen  eine  Remission  ein- 
trat. Inzwischen  wurde  auch  das  älteste  Mädchen  aufs  Krankenlager  ge- 
worfen, von  Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze,  brennend  heisser  Haut, 
furchtbarem  Kopfschmerz,  Irrereden  ti.  s.  w.  ergriffen.  Während  nun  bei 
diesem  nach  Verlauf  von  12  Stunden  das  ^chweisstadinm  eintrat,  otdlte 
sich  bei  dem  Zweiten  ein  neuer  Acces  mit  Tetanus  ein,  dem  es  in  Zeit 
einer  halben  Stunde  erlag.  Aber  auch  bei  dem  dritten  Kinde  wiederholte 
sich  nach  einer  Remission,  die  die  Nacht  hindurch  und  den  folgenden  Tag 
gedauert  hatte,  ohne  dass  jedoch  Schlaf  erfolgt  wäre,  der  Parnxysmus  gegen 
Abend  in  weit  heftigerem  Grade,  von  dem  cs  sich  nach  12stiindigcr  Dauer 
dennoch  wieder  erholte.  Die  Haut  duftete  und  ausser  grosser  Schwäche, 
Durst  und  Kopfweh  klagte  Patientin  über  nichts.  Sic  war  jetzt  bei  voll- 
kommenem Bewusstsein. 

Die  Untersuchung  ergab  Schwellung  der  Milz,  Schmerz  beim  Drucke 
im  Epigastrium,  braun  belegte,  rissige  Zunge  und  einen  accelerirten,  kleinen, 
leicht  wegdriiekbaren  Puls,  100  in  der  Minute.  Respiration  frei.  Ich  liess 
die  Kranke  von  Molenvliet  nach  Weltcvreden  verlegen,  wo  kein  weiterer 
Anfall  mehr  erfolgte  und  sie  nach  Verlauf  von  2 Monaten  vollkommen 
hergestellt  wurde.  Die  Section  der  beiden  jungem  Geschwister,  die  das 
Opfer  der  Krankheit  geworden  waren,  wurde  nicht  gestattet.  — Die  Familie 
hatte  das  verhängnissvolle  Haus  beinahe  3 Jahre  lang  bewohnt,  ohne  dass 
Eins  ihrer  Mitglieder  auf  diese  Art  erkrankt  wäre.  Die  inländischen  Be- 
dienten, deren  Wohnstätten  im  Umfange  des  llofraums  selbst  lagen,  blieben 
Alle  verschont.  — 

Ein  auf  der  Rhede  von  Padang  bereits  seit  15  Monaten  stationirter 
Marineofficier,  25  Jahre  alt,  der  trotz  seiner  debilen  Constitution  sich  viel- 
fältige Exccsse  erlaubt  hatte,  erkrankte  mitten  unter  seinen  Comilitoncn, 
die  Alle  befreit  blieben,  am  Wcehsellieber,  woran  er  schon  öfter  gelitten 
hatte,  jedoch  immer  wieder  geheilt  wurde.  Diesmal  hatte  es  ihn  mit  be- 
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sunderer  Heftigkeit  ergriffen , was  ihn  veranlasste sich  am  Lande  unter 
Behandlung  zu  begeben.  Als  ich  zu  ihm  gerufen  wurde*,  war  er  ausser* 
halb  des  Bettes,  sah  sehr  übel  aus,  klagte  über  Cophalalgie,  Durst,  Druck 
in  der  Präcordialgegcnd,  Uebliclikeit,  Schmerz  in  den  Lenden  und  unteren 
Extremitäten.  Die  Haut  war  iktcrisch,  der  Stuhl  bereits  seit  mehreren 
Tagen  retardirt,  die  Zunge  mit  einem  festen  braungelbcn  dicken  Belage 
bedeckt;  die  Milz-  und  Lebergegend  aufgetrieben,  jedoch  nicht  schmerzhaft. 
Der  Puls  regelmässig  65  in  der  Minute.  Am  folgenden  Tage  nach  38stüu- 
diger  Bemission  war  er  eben  beschäftigt  seine  Angelegenheiten  zu  ordnen, 
als  er,  wie  vom  Blitze  getroffen,  zusammensank  und  das  Bcwustsein  verlor. 
Er  lag  im  Starrkrämpfe  mit  verbissenem  Munde , brennend  heisser  Haut, 
einem  vollen,  harten,  unregelmässigen,  sehr  beschleunigten  Pulse,  120 — 130 
in  der  Minute,  und  schon  nach  Verlauf  von  3 Stunden  verendete  er  unter 
Stets  zunehmender  Hitze,  bis  zuletzt  kalter  Schweiss  und  röchelndes,  stöh- 
nendes Albemhoblcn  eintrat.  — Bei  der  Scction  entdeckte  man  die  anato- 
misch-pathologischen Veränderungen,  wie  sie  bei  Febris  intermittens 
upoplectica  in  der  liegcl  gefunden  werden. 

Wo  ist  nun  die  Ursache  dieser  und  ähnlicher  ganz  speciellen  Fälle 
zu  suchen?  Mit  dem  Sumpfmiasnia  allein  reicht  man  offenbar  hier  nicht 
aus,  man  müsste  denn  aunehmen  wollen,  dass  die  Evaporation  der  Sümpfe, 
Pfühle,  Gräber,  unter  dem  Einllnssc  des  Tropenklimas  zu  gewissen  Zeiten 
eine  qualitativ  Verschiedene  wäre;  dass  sich  auf  diese  Art  dus  Miasma 
manchmal  potenziren  und  so  seinen  verderblichen  Einfluss  eine  Zeit  lang 
mit  doppelter  Schärfe  zu  ätissern  im  Stande  wäre.*)  Auf  diese  Art  dürfte 
man  sich  vielleicht  das  häufigere  Vorkommen  opopicktischcr  Wochselficber 
zu  manchen  Zeiten  erklären,  aber  mau  müsste  nebenbei  doch  noeh  eine 
individuelle  Beceptivität  aunehmen , die  bei  von  Natur  debilen  oder  durch 
vorausgcgiuigcne  Schädlichkeiten  geschwächten  Individuen,  das  leichtere 
Eingehen  des  Miasma  zugleich  ermöglichte. 

Jene  3 Kinder  hatten  in  der  Nähe  der  Plühle  mehrere  Stuudeu  in  der 
Sonnenhitze  gespielt.  Man  muss  es  erfahren  haben,  wie  die  Tropensonne 
gleich  nach  ihrem  Aufgange  schon  belästiget , um  zu  begreifen , wie  ein 
längeres  Verweilen  in  ihren  brennenden  Strahlen,  selbst  bei  absoluter  Hube, 
ermüdet.  Bedenkt  man  nun  , dass  überhaupt  Kinder  europäischer  Her- 
kunft in  der  Kegei  gegen  den  Sonnencinfiuss  sorgfältig  gewahrt  werden 


*)  Dutronlao,  Ohcfarjt  der  franzütiachen  Marine,  nimmt  verechiadene  speciftscbe  Mi- 
asmen an. 
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so  lässt  sich  leicht  erachten,  wie  eine  so  ungewohnte  Anstrengung  jene  ab- 
gemattet haben  muss  und  sie  daher  bei  dieser  Sachlage  um  so  leichter 
aflicirt  werden  konnten. 

Wir  sehen  einen  ähnlichen  Erfolg  der  Einwirkung  des  Miasma  bei 
einem  von  Natur  schwächlichen  durch  mancherlei  Excesse  noch  mehr  her- 
untergekommenen Marineoffizier. 

Auf  bemeldctem  javanischem  Dorfe  endlich  war  der  Effect  zwar  allge- 
mein, doch  wäre  es  immerhin  möglich,  dass,,  auch  hier  die  weniger  robusten 
Constitutionen,  wie  Personen,  die  eine  mehr  ausschweifende  Lebensweise 
führten , bevorzugt  worden  wären , worüber  ich  aber  keine  Gewissheit  er- 
langen konnte.  Man  wollte  jedoch  wissen,  dass  alljährig  mehr  Frauen  wie 
Männer  von  der  Epidemie  hinweggerafft  würden. 

Eine  weiter  zu  erörternde  Frage,  kann  ein  längerer  Aufenthalt  in 
Sumpfregionen  den  Organismus  gegen  Wechselfieber  überhaupt  abstumpfenV 
dürfte  nach  den  vorliegenden  Tliatsacben  geradezu  zu  verneinen  seyu. 
Unter  den  Europäern  sind  Akkliuiatisirte  und  Nichtakklimatisirte,  ältere  wie 
jüngere  Personen,  Männer  wie  Frauen  der  Krankheit  zugänglich  und  in 
berüchtigten  Fieberregionen  bleibt  Niemand , selbst  nicht  einmal  Inländer, 
— wie  wir  bereits  audeuteten  — verschont.  Personen  aller  Nationen,  -die 
zu  Java,  Celebes,  den  Molukken  selbst  zu  Padang  fieberfrei  blieben,  Ein- 
geborene, die  in  ihrem  Gehurtslandc  niemals  eine  Ahnung  vom  Fieber 
hatten,  werden  bei  einer  Versetzung  nach  Singkel  ohne  Ausnahme  davon 
hcimgesuciil.  Recidive  sind  dort  au  der  Tagesordnung,  und  ich  wüsste  in 
der  Ttiat  von  keinem  einzigen  Falle  zu  berichten,  wo  nicht  nach  längerer 
oder  kürzerer  Intermissiou  immer  wieder  Riicklälle  eingetreten  wären , so 
lange  die  Personen  sich  zu  Singkel  befanden.  Eber  schon  wäre  es  mög- 
lich, dass  in  Sumpfgegenden  geborene  Individuell  Immunität  besitzen, 
wie  wir  dies  früher  von  den  Afrikanern  bemerkten,  obwohl  es  sich  bei  den 
Javanern  und  Sumatranern  doch  anders  verhält.  Auch  weiss  ich  nicht  zu 
sagen,  ob  iu  dieser  ltezichung  etwa  die  Eingeborenen  Singkels  mit  den 
Afrikanern  gleichgestellt  werden  können. 

Wir  haben  bei  den  Milzkraukheiten  der  Tumoren  als  constantes  Resi- 
duum der  Wechselliebcr  gedacht.  Um  so  weniger  dürfen  wir  die  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  verschweigen.  So  will  sie  Chris- 
tiansen gerade  bei  Intermittcns  nicht  gefunden  haben.  — Eisumnanu  iu 
seinem  Referate  in  Canstatt's  Jahresberichten  lSö'i  macht  auf  eine  Schrift 
llochard's  aufmerksam  „Notes  sur  quelques  faits  UAnatomie  pathologique 
concernanl  l'etat  de  la  rate  dans  les  fievres  iuteriuitteutes  de  Madagascar 
Union  mcd.  Nr.  17,  wo  der  Verfasser  unter  153  Sectioneu  die  Milz  in 
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3 1 Fällen  entweder  selbst  kleiner  als  im  normalen  Zustande  oder  wenigstens 
von  gewöhnlichem  Volumen  gefunden  haben  will,  ln  einem  Falle  fand  er 
sie  von  der  Grösse  einer  Kastanie,  dabei  dicht  und  hart.  Unter  diesen 
31  Fällen  waren  22,  wo  die  Kranken  wahrend  des  Lebens  durchaus  kein 
Chinin  erhalten  hatten. 

Nach  l)r.  Duchck  sollen  aber  gerade  die  nicht  behandelten  Fälle,  wo 
die  I’aroxysmen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  von  selbst  ausbleiben, 
immer  grosse  Milztumoren  hintcrlassen.  „Die  verschiedene  Dauer  der  Krank- 
heit,“ fügt  er  hinzu,  „bedinge  die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Tumors.“ 

Weiter  erfahren  wir,  dass  auch  Dr.  .Smith  in  einer  Wechselfieberepi- 
demie in  Indien  in  18}^  unter  200  Kranken  nur  bei  35  eine  merkliche 
Milzanschwcllung  gefunden  haben  will. 

In  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  A erste  zu  Wien,  neunter 
Jahrgang,  8.  und  9.  Heft,  lesen  wir  im  Berichte  des  Dr.  Vallon  über  die 
mcdiciuische  Klinik  des  H.  Prof.  Raimaun  18(j-'f  und  28f>|  unter  andern 
folgende  Stelle : Einein  vorausgegangenen  Weehseltieber  ihren  Ursprung 
verdankend,  kamen  8 Milztuinoren  zur  Behandlung,  von  welchen  3 mit 
gleichzeitiger  Leberanschwellung,  3 mit  Hydrops  ascites  und  2 mit  Anämie 
coifiplicirt  waren. 

Ich  erinnere  mich  — ich  wiederhole  es  — keines  einzigen  Falles, 
wo  nach  öfter  wiederkehrenden  Intermittensanl'ullen,  nicht  Milzhypertrophie 
entstanden  wäre.  — 

0.  üuradon  des  accidents  de  Paralysie  suite  de  Fifcvre  intermittente. 
Paris  1851  hat  verschiedene  Formen  von  Lähmungen  als  Folgeübel  von 
Wechsclfieber  wahrgcnoinme.nl,  wo  sich,  in  den  Leichen  sehr  starke  Con- 
gestionen  in  deu  Hirn-  und  Kückenmarkshäuten  oder  Blutergüsse  an  der 
Gehirnbasis  und  längs  einer  Strecke  des  Rückenmarks  gefunden  haben. 
Diese  Paralysen  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  dagegen  klagten  die  Kran- 
ken in  der  Reconvalescenz  öfter  über  rheumatische  .Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten, über  rheumatische  Ohren -und  Kopfschmerzen,  die  sich  bei  Regen- 
wetter verschlimmerten  oder  wenn  sie  schon  gewichen  waren , sich  wieder 
neuerdings  bemerkbar  machten. 

Typische  ücbel , die  unter  dem  Namen  Fcbres  intermittentes  larvatac 
bekannt  sind,  treten  unter  verschiedenartigen  Formen  vielseitig  auf.  So 
sah  ich  Cephulalgic,  (meist  nur  auf  eine  umschriebene  kleine  Stelle  des 
Schädels  beschränkt)  Odontalgie,  Prosopalgie,  Ischias  und  ähnliche  Neu- 
ralgien, in  Zwischenräumen  von  12  Stunden  bis  zu  14  Tagen  und  4 Wo- 
chen sich  regelmässig  wiederholen.  Es  sind  dies  sehr  hartnäckige  Leiden, 
deren  Paroxysmcn  mehrere  Stunden  bis  zu  einem  Tage  in  sehr  heftiger 
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Weise  anhalten  können.  Während  ihrer  Dauer  ist  etwas  Gefässreizung, 
jedoch  nicht  immer  bemerkbar.  Die  Anfälle  enden  zuweilen , je  nach  der 
spectfischen  Qualität  der  afficirton  Parthic , mit  Thränen-Speichelfluss  oder 
Schweis«.  Diese  Uebel  ziehen  sich  Monate  und  Jahre  hinaus  und  wenn 
man  ihrer  schon  Meister  zu  sein  glaubt,  und  der  Paroxysmus  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  hinaus  ausblieb,  stellt  sich  aufs  neue  ein  verspäteter  Access 
ein.  — Als  Ursachen  werden  Erkältung,  unterdrückte  Hautausdünstung, 
zurückgetriebene  Profluvicn  oder  Hautausschläge  u.  s.  w.  beschuldigt.  In 
den  meisten  Fällen  ist  das  aber  nur- Vermuthung  und  oft  lässt  sich  selbst 
diese  nicht  einmal  rechtfertigen. 

Die  Prognose  beim  Wechsellieber,  rücksiehtlich  der  damit  verbundenen 
Gefahr  ist  im  Allgemeinen  günstig,*)  in  Hinsicht  einer  vollständigen  Hei- 
lung aber,  zweifelhaft  Ein  so  schätzbares  Mittel  man  auch  immerhin  in 
dem  bekannten  Febrifugum  besitzt,  so  bewährt  es  sich  doch  nicht  als  un- 
bedingtes Specificum.  Man  kann  sieh  unter  andern  täglich  auf  Sumatra 
davon  überzeugen.  Freilich  sind  recentc,  nicht  coniplicirtc  Fälle,  leichter 
heilbar  als  Solche,  wo  bereits  öfter  Kecidivc  erfolgt  sind.  Je  deutlicher 
der  Typus  ausgesprochen  ist,  je  regelmässiger  die  Eintrittszeit,  die  Stadien 
während  des  Paroxysmus,  desto  eher  und  leichter  gelingt  die  Heilung.  — 
So  lange  noch  Milz-  und  Leberhypertrophie  besteht,  darf  man,  wie  sich  von 
selbst  verstellt,  nicht  auf  radicule  Genesung  rechnen.**)  Der  erwähnte 
Herpes  labialis  ist  immer  ein  erfreuliches  Symptom.  Da  wo  er  zur  Ansicht 
kommt,  kann  man  beinahe  gewiss  sein,  dass  kein  weiterer  Fieberanfall  er- 
folgt. — Was  endlich  die  Intermittens  apoplectica  betrifft,  so  ergibt  sich 
aus  der  Geschichte  ihres  Verlaufs,  dass  sie  unter  allen  Umständen  gleich 
von  vorn  herein  gefährlich  ist. 

Unter  den  zur  Bekämpfung  der  Intermitteus  empfohlenen  Mitteln  steht 
unbezweifclt  das  schwefelsaure  Chinin  auch  heutigen  Tages  noch  oben  an. 
Wo  es  nichts  hilft,  reicht  mau  mit  andern  im  Nothfalle  gepriesenen  Medi- 
camentcn  eben  so  wenig  aus.***)  Bei  leichteren  recenten  Formen  waren 


’)  Vater  026  Individuen,  die  zu  Uorincheoi  eil  intermittens  erkrankt  waren,  starb 
nach  der  Mittheilung  des  Batailleiisarztrs  Basting  (im  niederl.  Lanret , enter  Jahrgang 
3 Serie)  nur  rill  Einziger  und  dieser,  wie  ans  der  näheren  Darlegung  bervorgeht,  unver- 
hufTt.  an  der  apoplectischeu  Form. 

**)  Dr.  Dtichek  betrachtet  das  Verschwinden  des  Tumors  identisch  mit  vollständiger 
Heilung. 

*")  Iu  wie  ferne  die  Cinchonin-Salze  das  Chlninum  stilphuricura  zn  ersetzen  vermögen, 
kann  ich  nicht  beurtheilen , da  ich  ausser  Gelegenheit  war,  mit  ihnen  zn  experimentiren. 
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meistens  12 — 15  gr.,in  4 — 6 Dosen  vertheilt , die  in  der  Apyrexie  ver- 
braucht wurden,  genügend.  Befürchtete  man  ein  Recidiv,  oder  stellte  sich 
ein  zueiter  Anlall,  der  aber  schon  bei  Weitem  weniger  intensiv  war,  wirk- 
lich ein,  so  wurde  eine  abermalige  entweder  ebenso  grosse  oder  verminderte 
Gabe  wiederholt.  Weniger  wirksam  war  das  Mittel  in  Clystierform  und 
ganz  ohne  Erfolg  blieb  die  Methode  emlcrmiquc. 

Wo  Complication  mit  Gastricismus  deutlich  ausgesprochen  war,  wurde 
diese  erst  beseitigt,  bevor  man  zum  Ecbrifugum  schritt.  Zu  lange  durfte 
man  indessen  bei  den  auslecrcnden  Mitteln,  insonderheit  wenn  die  folgenden 
Anfälle  die  Vorhergegangenen  an  Intensität  iibertrafen , nicht  verweilen. 
Ich  liess  cs  dabei  bewenden,  wenn  zwei-  bis  dreimalige  Ausleerung  erfolgt 
war.  Der  zurückbleibende  Zungenbelag  schwand  bei  der  G'ession  der  l’a- 
roxysmen  und  absoluter  Diät  gewöhnlich  von  selbst.  War  es  dennoch 
erforderlich,  so  wurde  nach  dem  Ausbleiben  der  Anfälle,  je  nach  Um- 
ständen, noch  eine  Dosis  Oleum  riciui,  Rhcum,  Magnesia  sulphurica  oder 
ein  Sennainfusum  mit  Tamarinden  und  Manna  verordnet. 

Zur  Verhütung  von  öfter  wiederkehrenden  Rückfällen  wurden  grössere 
Gaben  von  Sulphas  chinini  Bi-.^i  versucht,  womit  aber  der  Zweck  nicht 
immer  vollständig  erreicht  werden  konnte.  Wenn  auch  dem  nächsten  und 
zweit  nächsten  Aceess  dadurch  vorgebeugt  wurde,  so  kehrte  eiu  solcher 
zu  einer  spätem  Zeitperiode  der  bereits  eingetretenen  Rcconvalescenz  zu- 
rück, wo  man  der  Wahrscheinlichkeit  nach  keinen  Anfall  mehr  hätte  ver- 
mutben  sollen,  ln  dergleichen  1 allen  bewährt  sich  ein  Decoctum  coriicis 
peruviani  fusci  zu  j bis  ganzen  Unze  aul  f>  Unzen  Colatur  alle  2 Stunden 
1 Esslöffel  voll  während  der  nächsten  14  Tage  unausgesetzt  dnrebgebrauebt, 
heilsam.*)  In  verrufenen  Fieberregionen,  wie  zu  Singkel,  blieb  jedoch 


Besteht  indessen  Ihr  Vorzug  »Hein  in  der  geringeren  Bitterkeit  und  grösseren  Wohlfeilheit, 
so  erlaube  ich  mir  iu  bemerken , dass  man  den  Geschmack  bei  dem  Innern  Gebrauche 

des  schwefelsaurer)  Chinin»,  wenn  man  es  in  Pillenform  verordnen  will,  gänzlich  umgeben 

kann  und  hat  man,  wie  Oesterlen  angibt,  2—  3 mal  grössere  Dosen  nötbig,  so  fällt  auch 
damit  der  Vortheil  der  Wohlfeilheit  weg. 

')  Dr.  T r ti  s e n zur  Behandlung  des  Wechselfiebers  (Zeitschrift  für  klioisehe  Medicin 

IV'.  Bd.  5.  Heft)  rühmt  ebcufblls  die  Chinarinde  bei  Recidiven,  will  aber  vorher  ihren 

Gebrauch  durch  eine  Vorbereitmigiknr  eingrleitet  wissen.  I.etztere  besteht  in  folgender  Vor- 
schrift: Suiph.  aur.  antim.  Kali  sulphur.  Couch,  praep.  Pulv.  cort  cinnam.  «a.  2,  >/,  m. 
f.  pulv.  divide  1»  V'I  part.  aequales  S.  Morgens  uud  Abends  1 Pulver.  Hiermit  soll 
3 -12  Tage  lang,  ohne  Rücksicht  auf  den  Typus  des  Fiebers  fortgefahreu,  jedoch  während 
des  Parozysmtis  ausgesetzt  werden.  Darnach  erst  wird  die  reine  Königsrinde  in  einem 
ScbiUtcltzanke  mit  Wein  zu  1 Unze  mit  einem  aromatischen  Zusätze  von  Ziramt  oder/ 
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auch  diese  Massregel  ohne  Erfolg  uud  zeigte  «ich  dann  der  Arscnic  eben 
so  wenig  hilfreich. 

Ueberhaupt  kann  ich  von  letzterem  Mittel  nichts  Rühmliches  melden. 
Was  auch  andere  davon  erfahren  haben  mögen , mich  Hess  es  überall,  wo 
das  Chinin  fehlschlug,  ebenfalls  im  Stiche.*)  In  letzter  Instanz  erübriget 
nichts,  als  die  Kranken  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  zu  entfernen,  ehe 
noch  die  Milz-  und  Leberphyskonieu  zu  weit  gediehen  sind.  **) 

Rci  Febris  intermittens  appopleetica  iiat  mau  keine  Zeit  zu  verlieren 
und  darf  aus  diesem  Grunde  keinerlei  Complication  beachten.  Erste  In- 
dication  ist  es  hier,  womöglich  den  nächsten  Paeoxysmus  zu  verhüten , da 
man  nicht  wissen  kann , ob  ihn  der  Kranke  überlebt.  Man  mache  sich 


Ingwer  in  einer  oder  zwei  nach  oinanderfolgender  Apyrexien  und  eine  Stunde  vor  der 
Zrit  des  nächsten  Anfalles,  ein  Dower’sches  Pulver  gegeben.  Reim  Gebrauche  dieses 
Mittels,  sagt  der  Verfasser,  das  6 — 10  Tape  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden  kann, 
bleibt  nicht  allein  das  Fieber  aus,  sondern  es  schwinden  auch  die  hydropischen  Erschei- 
nungen und  die  Anschoppungeu  der  Leber  und  MHz  so  gewiss,  dass  mau  diese  Erfolge 
mit  Bestimmtheit  Voraussagen  kann. 

ICs  wäre  zu  wünschen  , dass  diese  zuversichtliche  Prognose  sich  in  deu  bis  jetzt  oft 
unbesiegbaren  Rückfällen  der  tropischen  Intermittens  bewährte Mit  dem  bisher  beschrie- 
benen Curverfahren  allein,  reicht  man  nicht  in  allen  Fällen  aus  und  ob  die  Unzerische 
Vorbereitungscur  und  der  hier  auscinaudergesetzte  modifleirte  Gebrauch  der  Chinarinde 
dies  vermag,  müsste  der  Versuch  lebreu. 

*)  Auch  Dr.  üirbal  (Gaz.  med.  1353.  36  42)  und  Zeroni  schreiben  dem  Arsn- 
nio  eben  so  wenig  schützende  Kraft  gegen  Kecidive  zu,  wie  dem  Chiniu. 

Ra  st  i og  sah  vom  Arscnic  durchaus  keiue  Wirkung,  dagegen  will  Dr.  W.  E geling 
in  sehr  hartnäckigen,  häufig  recidivirenden  Fällen,  ihn  mehrmals  mit  Glück  angewandt 
babeu  (Niederl.  Lancet  I.  Jahrg.  3.  Serie.) 

Die  Inländer  schreiben  der  Wurzel  des  Chlorantws  ofllcinalis  (mal.  Kras  Toelang), 
wie  der  Cedrela  (mal.  Soereu)  fieberwehrende  Kraft  zu  1 

**)  G.  Zimm  ermann  empfiehlt  in  frischen  Wechselfieberf&lleu , statt  des  Chinins, 
blutige  .Schröpfköpfe  längs  der  Columna  vertebralis  bis  zu  30.  die  er  so  lange  wie  mög- 
lich vor  dem  nächsten  Paroxy  sinus  setzen  lässt.  Er  will  Kranke  auf  diese  Weise  in  weit 
kürzerer  Zeit  geheilt  haben,  als  mit  dem  Fehrifugiuu,  za  dem  er  nur  seine  Zuflucht  nahm, 
wenn  bei  wiederholter  Application  vorerwähnter  kräftiger  topischer  Blutentlecruugen  noch 
Kecidive  erfolgten,  was  aber  nur  selten  geschehen  sein  -soll.  Nebenbei  bedient  er  sich 
auch  der  Evacuantia.  (Archiv  für  phys.  Heilkunde  18.  Jahrg.  2.  Heft  1854.) 

Ich  muss  gestehen,  dass  heroische  Rluteuüeerungeu  der  Art  bei  einer  Krankheit,  die 
ohnedies  in  küi/.ester  Zeit  Anämie  herbeiführt,  in  Indien  wenigstens  mit  Vorsicht  zu 
versuchen  sein  dürfte,  ln  recenten  Fällen  hatten  wir  ausserdem  keine  Ursache  mit  der 
Wirkung  des  ('h  in  ins  unzufrieden  zu  sein.  Nur  bei  heftigeu  Milzstichen,  während  des 
Anfalles  wurden  6—8  Blutegel  auf  die  geschwollene  Milzgegend  gesetzt. 
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daher  die  Intermission  oder  Remission  ohne  weiteres  zu  Nutze,  um  dem  Patien- 
ten J I)r.  bis  2 Ser.  Chinin  beizubringeu.  Da  man  die  Dauer  der  fieberfreien 
Zeit  von  vom  herein  nicht  berechnen  kann,  so  ist  es  rathsam.  bemeldete  Portion 
in  4 — 5 Gaben  vertheilen  und  alle  Stunde  eine  Dosis  nehmen  zu  lassen. 
Versäumt  man  die  Befolgung  dieser  Massregel,  so  wird  man  öfter  eine 
Zögerung  oder  Unschliissigkeit,  die  sich  nicht  wieder  gnt  machen  lässt, 
bitter  zu  bereiten  haben. #)  Wird  man  von  dem  Paroxysmus  überrascht, 
ehe  noch  die  vorgesehriebene  Quantität  Chinin  ganz  verbraucht  ist,  so 
soll  man  nach  der  usurpirten  Meinung  der  Aerztc  mit  dem  Reste  warten, 
bis  der  Anfall  vorüber  ist.  Ich  weiss  nicht , ob  man  recht  daran  tliut. 
Was  mich  betrifft,  ich  hatte  in  den  späteren  Jahren  meines  Wirkens  nicht 
zu  bedauern,  von  dieser  Maxime  abgewichen  zu  sein  und  wo  die  Kranken 
nicht  zu  schlucken  im  Stande  waren  oder  das  beigebraclitc  Mittel  nach 
wiederholtem  Versuche  wieder  ausgebrochen  wurde,  liess  ich  alle  Stunde 
eiu  Clysma  von  10 — 12  gr.  Sulph.  chinini  mit  2 — 3 Unzen  Wasser  kalt 
appliciren.  Dessen  ungeachtet  darf  man  es  im  Paroxysmus  nicht  allein 
dabei  bewenden  lassen.  Die  weitere,  während  desselben  anzuschlagende 
Behandlung  richtet  sich  nach  den  vorwaltenden  Symptomen.  Bei  heftigem 


*)  Die  Krankengeschichte  jenes  Individuums,  das  zu  Go  rin  ehern  an  Intennittens  apo- 
plectica  starb,  erzählt  Basti  ng  folgendermaßen  : Der  Kranke  wurde  auf  seinem  Durch- 
märsche von  Zeeland  nach  Nimwegen  im  Spitale  zu  Gorinchem  aufgenommen.  Verfasser 
fand  ihn  itn  Stadium  sndoris  eines  heftigen  Anfalles,  den  er  bereits  in  Dortrecht  bekom- 
men haben  wollte;  so  hatte  er  auch  in  Zeeland  bereits  zu  verschiedenen  Malen  an  Fieber 
gelitten.  Kr  war  abgemattet  und  klagte  über  Kopfschmerz.  Verfasser  wollte  noch  einen 
Acces  abwarten , um  den  Typus  kennen  zu  lernen.  An  jenem  Tage  , wo  nur  exspectativ 
verfahren  wurde,  blieb  der  Patient  auch  ziemlich  wohl  und  Verliese  selbst  für  einen 

Augenblick  das  Bett.  Den  folgenden  Tag  aber  stellte  sich  ein  Fieberanfall  mit  heftigem 

% 

Schüttelfröste,  Gefühl  von  Kälte  und  Krampf  in  den  Extremitäten  ein.  Er  fing  bald  zu 
deliriren  an  und  das  Stadium  caloris  wollte  nicht  gut  durebkommen.  Die  Erscheinungen 
deuteten  heftige  Congestionen  nach  den  Nervencentris  an,  so  dass  Verfasser  sich  zu  einer 
allgemeinen  und  örtlichen  energischen  derivfrenden  und  revulsiven  Behandlung  veranlasst 
glaubte.  Sein  weiteres  Vorhaben,  nach  Beendigung  des  Paroxysmus  unverweilt  das 
Antiperiodicum  zu  reichen , konnte  er  aber  nicht  ausführen  — es  war  zu  spät  — der 
Kranke  starb  Abends  6 Ühr  unter  Erscheinungen  einer  Lungenl&hmung. 

Leichenbefund:  Im  Gehlin  Hyperämie.  — ln  der  Brusthöhle  geringe  Adhaesioti  der 
Pleura  pulmonalis  mit  der  costalis  der  rechten  Seite,  mittelst  älterer  Scheinhaute!  Hype- 
rämie der  beiden  unteren  Lungenlappen  und  Injection  der  Rronchialschleimhautgefäss*. 
Excentrische  Herzhypertrophie , vorall  der  rechten  Kammer.  Coagnla  in  der  Herzhöhle, 
die  sich  bis  in  die  grossen  arteriellen  Gefasst)  ausbreiteten.  — Leber  gross,  vorzugsweise 
Lobtiius  sinister  mit  Entartung  (welcher  Qualität?).  Milz  normal,  Mesenterium  fettreich. 
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Blutzuflussc  nach  dem  Getiirn  sind  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  in  den 
Nacken,  kalte  I’omentationcn  auf  den  Kopf,  Senfteig  auf  die  Waden  ange- 
zeigt. Bei  bereits  eingetretenen  Convulsione» , andauerndem  Schüttelfröste, 
.ein  warmes  Bad,  unausgesetztes  Frottiren  der  Hautoberfläche,  abwechselnd 
längs  der  Columna  vcrtcbralis,  unter  den  Fusssohlen  und  an  anderen  Kür« 
persteilen , bis  die  Haut  zu  tnrgesciren  anfängt.  Ist  der  Verlauf  weniger 
stürmisch,  so  ist  vorall  in  der  Remission  das  Fcbrifugum  in  kleinern, 
weiter  auseinanderliegenden  Dosen  (2-  4 gr.  alle  2— 3 Stunden  in  Verbin- 
dung mit  gr.  acet.  inorphü)  zu  empfehlen.  — Dyspeptische  Erscheinungen 
erfordern  entweder  Blutegel  oder  ein  Vesicator  auf  die  Regio  epigastrica, 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  Clysma  laxaus.  Manchmal  bekömmt  eine  Potio  Ri- 
verii , manchmal  eine  Dosis  Caloincl  von  5—8  gr.  mit  12  gr.  — 1 Scr. 
Rheum  gut.  Indessen  bediente  ich  mich  letzterer  Vorschrift  nur  zwischenbei, 
betrachtete  das  Calorael  aber  niemals  als  Ilauptmittcl.  *)  Zurückbleibeude 
rheumatische  Schmerzen  wurden  auf  Einreibungen  von  Oleum  cajcputi  oder 
Camphorliniment  gelindert.  — In  der  lleconvalescenz  hat  man  vorall  den 
Kriiftezustaud  , der  meist  auf  ein  Minimum  gesunken  ist,  zu  beaachten. 

Man  bemühe  sich  deshalb  ihn  durch  eine  nahrhafte  Diät , den  massigen 

» 

Gebrauch  des  Weins,  wie  anderweitige  passende  Ordination,  auch  in  Be- 
treff des  Regimen,  so  viel  wie  möglich  zu  beben. 

Typische,  unter  dem  Namen  Febres  intermittentes  larvatae  zu  Buche 
stehende  Neuralgien,  wurden  manchmal  bei  dem  beharrlichen  Gebrauche  des 
Chinin,  manchmal  mit  Arsenic  gebessert;  doch  war  auch  hier  die  so  her- 
beigeführte Ileilung  nicht  überall  von  Dauer.  Versuche  die  während  des 
letzten  Jahres  meiner  Laufbahn  mit  Extractum  nucis  vomicae  gemacht 
wurden,  schienen  befriedigerende  Resultate  zu  versprechen. 


Febris  biliosa  s.  flava.  Typhus  ictcrodes. 

{Biliöses  Typhoid  (Griesinger") , Gelbes  Fieber,  Gelbfieber.) 

Fuchs  in  seiner  tnedicinischeu  Geographie  weisst  dem  gelben  Fieber 
seine  Geburtsstätte  an  den  Inseln  und  Küsten  des  mexikanischen  Moer- 


*)  Friedmann  behauptet  zwar,  dass  im  Singkelischen  Fieber  das  Chinin  ohne 
Wirkung  bleibe  und  ist  der  Ansicht , es  müsse  vielmehr  Salivation  durch  Quecksilber- 
mittel  erzwungen  werdeu.  Wie  gesagt,  halte  ich  den  Ptyalismus  für  durchaus  entbehrlich 
und  würde  ihn  am  wenigsten  absichtlich  herbeiführen. 

")  Prof.  W.  Griesinger  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiten von  Egypten  im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  12.  Jahrg.  1.  lieft. 
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busens  an,  wo  sich  seine  ersten  Spuren  am  Ende  des  1 5.  Jahrhunderts  gefunden 
haben  sollen.  Sodann  verbreitete  es  sich  im  17.  und  18.  Jahrhundert  auf 
den  Küsten  und  dem  Eestlandc  von  Süd-  und  Nordamerika  wie  in  Europa, 
drang  in  das  Innere  der  beiden  amerikanischen  Continente , erreichte  die 
cauarischen  Inseln,  Afrika,  uud  verheerte  die  Südkiistc  Spaniens,  wie  die 
Küste  des  Mittelmeeres , Livorno  bis  Smyrna.  — Mit  der  zunehmenden 
Breite  und  Elevation  soll  sich  übrigens  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  und 
die  Sterblichkeit  vermindern. 

Im  indischen  Archipel  hat  das  gelbe  Fieber  bisher  die  Molukken,  vor- 
zugsweise Araboina , wie  die  in  der  Nähe  sich  befindenden  kleinern  Inseln 
am  meisten  heimgesucht.  Auf  der  Küste  von  Java  und  Sumatra  beobachtet 
man  cbenwohl  Epidemieen,  jedoch  von  geringerer  Ausbreitung.  Ebenso 
endemische  und  sporadische  Fälle. 

Wir  werden  nun  um  die  Symptomatologie  und  den  Gang  der  Krank- 
heit besser  kennen  zu  lernen,  die  Epidemie,  die  im  Jahre  1851  in  Suriname 
geherrscht  hat  und  vom  Bataillonsarzte  Dumortier  (Niederl.  Lancet,  dritte 
Serie,  erster  Jahrg.)  beschrieben  ist,  mit  den  Erscheinungen  der  amboine- 
sischcn  Epidemie  im  Umrisse  vergleichsweise  vorführen. 


Amboinesische  Epidemie. 

Die  meisten  Fälle  traten  mit  einem 
Intermitlens-ähnlichon  sehr  heftigen 
Access  auf.  Bei  wirklicher  Intermis- 
sion  war  diese  jedoch  nicht  frei  von 
krankhaften  Erscheinungen ; denn  ob- 
wohl die  Hauttemperatur  auf  das 
normale  Maas  gesunken,  und  der 
Puls  regelmässig  geworden  war,  blieb 
der  Kopf  eingenommen  und  wurde 
Klage  über  Schwindel  und  ausser- 
ordentliches Schwächegefühl  geführt. 
Dabei  Schlaflosigkeit,  Unruhe  oder 
ein  von  schweren  ermüdenden  Träu- 
men unterbrochener  Schlaf.  Nach 
24  bis  36  Stunden  wiederholte  sich 
sodann  der  Parozysmus  mit  noch 
grösserer  Heftigkeit  und  ging  in  den 
remittirenden  oder  anhaltenden  Rhyt- 
mus  über. 


Surinamische  Epidemie. 

Die  Meisten  wurden  des  Abends 
oder  in  der  Nacht  krank.  Die  ersten 
Symptome  waren  Schauer,  Kältege- 
fühl mit  bald  darauffolgender  Hitze, 
Kopfschmerz,  Rücken-  und  Lenden- 
weh, Lassitudo,  Schlaflosigkeit,  Auf- 
geregfsein  und  Unruhe. 

Gesicht  gerüthet,  Gonjunctiva  in- 
jicirt,  Augen  glänzend,  vorgetrieben, 
Mund-,  Nasen-  und  Rachcnschleim- 
haut  roth. 
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Amboinesische  Epidemie. 

Diese  beiden  Typen  gaben  Ver- 
anlassung znr  Vcrtheilung  der  Krank- 
heit in  eine  chronische  und  acute 
Form.  Erstere  wie  Letztere  hatten 
zuweilen  aber  nur  ein  Kältestadium. 
so  dass  das  Fieber  von  vorn  herein 
sich  als  Continua  oder  Rcmittens 
manifcstirte.  Im  weiteren  Verlaufe 
waren  die  Erscheinungen  beider  For- 
men ganz  gleich.  Sie  unterschieden 
sich  eigentlich  nur  durch  den  rapi- 
deren oder  langsameren  Hergang. 
So  konnte  man  auch  bei  Beiden  3 
Stadien  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochen  wahrnehmen. 

ErBtes 

Will  man  das  vorbeschriebtne  sieh 
erste  Kundgebcu  der  Krankheit  das 
Vorläuferstadium  nennen,  so  kann 
man  dies  als  Stadium  initii  morbi 
bezeichnen. 

Die  Kranken  klagten  über  ein  Ge- 
fühl von  lloengung  in  der  Regio 
epigastrica.  Leber-,  Milz-  und  Nieren- 
gegend  waren  wie  die  Priicordiaige- 
gend  manchmal  gegen  den  Fitiger- 
druck  sehr  empfindlich. 

Zunge  vorall  gegen  die  Wurzel 
hin  dick  belegt,  feucht. 

Schlechter  Geschmack,  Ueblichkeit, 
Würgen , wiederholtes  Erbrechen, 
unlöschlichcr  Durst. 

Appetitlosigkeit. 

Obstruktion. 


Sttrinamisehe  Epidemie. 


Stadium. 


Angebrachter  Druck  auf  die  Pra- 
cordialgegend  schmerzhaft. 

Zunge  feucht,  in  der  Mitte  weise, 
griin  oder  dunkelbraun  belegt  mit 
rothem  Rande. 

Geschmack  pappig,  zuweilen  bitter. 
Im  letzteren  Falle  Erbrechen.  Selten 
Klage  über  Durst  und  Ueblichkeit. 

Appetit  fehlte,  selbst  Abneigung 
gegen  Speisen. 

Meist  Verstopfung;  bei  Wenigen 
einige  dünne  Stühle. 
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Amboinesische  Epidemie.  Surinamische  Epidemie. 

Heim  Harnlassen  brennendes  Ge-  Urinentleerung  sparsam,  aber  ohne 
fühl  in  der  Urethra;  Urin  sparsam,  Beschwerde.  Urin  bell,  reagirlc  nen- 
braunroth.  ' tral  oder  schwuch  sauer. 

Unerträgliches  sich  über  das  ganze 
Cranium  erstreckendes  Kopfweh. 

Belästigendes  Pulsircn  der  Cnroti- 
den  und  Temporalarterien. 

Injeicirte  Conjunctiva,  Lichtscheue. 

Haut  trocken,  Calor  mordax.  Haut  heiss  und  trocken. 

Puls  voll,  hart,  frequent.  Puls  80  — 90  Schläge  in  der  Mi- 

nute, weich,  voll. 

Respiration  frei,  bisweilen  trocke- 
ner Husten. 

Dauer  dieses  Zeitraums  von  3 — 5 Dieser  Zeitraum  dauerte  mehrere 
Tage.  Bei  Wenigen  wurde  die  Stunden  bis  zu  einem  Tage  und  ging 
Krankheit  in  diesem  Stadium  riiek-  dann  in  das  Stadium  remissionis  über, 
gängig  unter  gleichmässiger  Abnahme  Bei  einem  Drittheile  der  Kranken  en- 
aller  Erscheinungen.  Die  Haut  duf-  dctc  in  diesem  Zeiträume  diu  Krauk- 
tete  und  die  Urinsekretion  wurde  dann  heit  in  Genesung.  Alle  Erscheinungen 
reichlicher;  der  Urin  machte  ein  Se-  nahmen  ab  und  es  stellte  sich  reicli- 
diment.  Im  günstigsten  Falle  bildete  liebe  Schweis-  und  Urinsekretion  ein ; 
sich  Herpes  labialis.  der  Urin  war  etwas  geröthet  und  hatte 

ein  Sediment.  Bei  Allen,  die  in  die- 
sem Zeiträume  genasen,  beobachtete 
man  in  Folge  gereichter  Quecksilber- 
mittel Salivation  oder  doch  Spuren 
davon. 

Nichts  desto  weniger  muss  der  Arzt 
gerade  in  diesem  Stadium  am  meisten 
auf  seiner  Hut  sein , denn  unter  den 
scheinbar  günstigsten  Umständen  sieht 
man  oft,  indem  die  Kranken  sich  voll- 
kommen wohl  zu  befinden  erklären, 
plötzlich  das  Stadium  depressionis 
eintreten.  Dies  geschah  zwischen  dem 
I dritten  und  fünften  Tage. 
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Zweites  Stadium. 


Stadium typhogum.  — Nach  Grie- 
singer Uebergangggtadium. 

Schauer  mit  abwechselnder  Hitze. 


Klemer,  schneller,  unregelmässiger 
Puls. 

Icterische  Hautfarbe;*)  gelbe  al- 
buginea. 

Zunge  an  den  Rändern  rotb,  trocken, 
rissig,  in  der  Mitte  mit  einem  schmu- 
tzigen, weissen  Belage  bedeckt,  der 
später  hinaus  schwarz  wurde,  gleich 
wie  die  innere  Lippenfläche  und  das 
Zahnfleisch. 


Röthe  und  Schwellung  der  Mem- 
brana pulposa  palati  wie  der  Rachen- 
htthle* 

Beschwerliches  Schlucken,  Blutun- 
gen aus  der  Mund-,  seltener  aus  der 
Nasenhöhle. 

Entschieden  bitterer  Geachmack ; 
fortdauerndes  Erbrechen  einer  sehr 
bitter  schmeckenden,  dunkelgrünen 
später  schwarzen,  zähen  Flüssigkeit.  1 

Anhaltende  Verstopfung  oder  3—5  I 
sehr  übelriechende  grünliche  Stühle 
in  24  Stunden. 

Urin  gelbbraun  mit  einer  Nube-  , 
cula. 


Stadium  depressionis , nach  I)  u- 
mortier.  Bei  einer  Anzahl  von  80 
Kranken  ging  die  Krankheit  in  dies 
Stadium  über.  Von  diesen  genasen 
62  und  18  starben. 

Puls  unregelmässig,  intermittirend. 

Hautfarbe  duukelgelb;  G'onjunctiva 
schmutzig  gelb.  Augen  glanzlos, 
feucht. 

Zunge  feucht  oder  trocken  mit 
weissem  Belage,  hier  und  da  mit  sehr 
rotben  hervorragenden  Stellen  der 
Schleimhaut  abwechselnd  oder  ganz 
mit  dickem  schmutzigem,  in  der  Mitte 
schwarzbraunem  Schaume  bedeckt. 
Die  Ränder  waren  immer  roth.  Bei 
Zunahme  der  Krankheit  wurde  sie, 
gleichwie  die  Schleimhaut  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  sehr  trocken.  Die 
Lippen  wurden  ebenfalls  trocken  und 
pergamentartig.  Heftiger  Durst. 

Saures  Aufstossen  Oefters  Blu- 
tungen aus  dem  Munde  ' und  Anus ; 
Athem  eigenthümlicb  sauer  riechend. 

Entweder  schwarzes  Erbrechen 
oder 


Schwarze  Sedes. 


Urinsecretion  unterdrückt. 


*)  Nach  Grle  »Inger  fehlte  Icterus  tn  V*  4er  tonet  eingebildeten  Kille. 
Vtrhtadl.  d.  Wirte.  phyi..ei«d.  Oe».  Ud.  V.  1354.  25 
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Amboinesitche  Epidemie. 

Bronchialcatarrh.*) 

Respiration  raübsam,  unterbrochen. 

Epigastrium  aufgetrieben. 

Durch  Percussion  erkennbare  Milz- 
imd  Leberhypertrophie.**} 

Stirne  brennend  beiss ; bei  der  lei- 
sesten Rewegung  Schwindel,  so  dass 
die  Kranken  die  horizontale  Lage 
jeder  andern  vorzogen. 

Delirium , das  bei  Schlemmern 
manchmal  dem  Säuferwahnsinne  glich. 
Sehnenhüpfen,  Flockenlesen. 

Zuweilen  Petechien  oder  Miliaria. 

Mit  dem  Abende  jedesmal  Ver- 
schlimmerung aller  Erscheinungen. 

Dauer  dieses  Zeitraums  5 — 12 
Tage.***) 


Surinamitche  Epidemie. 

Heschwerliches  Athcmholen. 

Epigastrium  gegen  Druck  sehr 
empfindlich. 

Heftige  Kopf-  und  Lendenschmer- 
zen. Aengstliche  Physiognomie.  Die 
Kranken  waren  im  höchsten  Grade 
apathisch. 

Delirium.  Singnltus. 

Petechien. 


Drittes  Stadium. 


Stadium  paralyticura.  — Nach 
Griesinger  typhöses  Stadium. 
Sopor  oder  Collapsus. 

Ersterer  führte  entweder  zum  Tode 
ohne  dass  der  Kranke  mehr  zum  Be- 


Nach  Duraortier  weitere  Ausbil- 
dung des  Depressionsstadium. 
Vollkommene  Depression. 
Bewusstlosigkeit. 

Subsultus  tendinum. 


")  Nach  Griesinger  in  ’/i  der  Fälle;  ln  */io  der  Fälle  lobäre  Pneumonie  jedesmal 
in  den  untern  I.appen. 

•*)  Narb  Griesinger  schwillt  immer  und  ohne  Ausnahme  in  diesem  Zeitraums  die 
Milr.  Auch  eine  kleine  Vuiumazunahme  der  I.eber  kauu  durch  die  Percussion  constatirt 
werden.  — 

“'j  Nach  Griesinger  Dauer  dos  Uebergnngsstadium  86  Stunden  bis  ru  3 und  4 
Tagen.  Einige  wenige  Kranke  starben  schon  während  dieses  Zeitraums,  namentlich  an 
den  Tagen , wo  die  erste  gelbe  Färbung  sichtbar  geworden  war.  Bei  einer  Anzahl 
Anderer  schritt  die  Krankheit  raBch  zprück.  Viele  Andere  traten  um  den  6.  bis  8.  Tag 
in  das  typhöse  Stadium  ein.  , 
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Amboinesische  Epidemie. 

wnsstsein  kam,  oder  er  erwachte  nach 
24 — 36  Stunden,  wo  alsdann  die  Re- 
spiration nach  und  nach  ruhiger  wurde 
und  noch  Heilung  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  lag. 

Bei  Collapsns  colliquativer,  klebri- 
ger, kalter,  nach  schimmeligem  Brode 
riechender  Schweiss,  der  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete. 

Sehr  schneller,  kaum  fühl-  und 
zählbarer  l'uls. 

Beschleunigte,  kurz  abgebrochene 
Respiration. 

Klage  über  innere  Hitze  und 
Trockenheit  im  Munde.  Beständiges 
Verlangen  nach  kühlem  Getränke. 

Zuweilen  Diarrhöe,  zuweilen  dysen- 
terische Stuhle. 

Decubitus.  Facies  hippocraticu. 

Manchmal  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins bis  zum  Tode. 

Bei  eintretender  Besserung  mehrere 
breiige,  sehr  Übel  riechende  dunkel- 
grüne Stühle  (3  — 5 in  24  Stunden) 
mit  grosser  Erleichterung. 


Allgemeiner  glcicbmässiger  Schweiss 
bei  warmer  Haut. 

Der  Puls  wurde  nach  und  nach 
normal. 

Ahendexacerbaiioneo  weniger  er- 
heblich, blieben  endlich  ganz  aus. 

Die  h'äefate  wurden  ruhiger. 

Urin  trübe,  sparsam. 


Swinamische  Epidemie. 

Zittern  der  Extremitäten. 

Coma. 

Hauttemperatur  verschieden.  Mei- 
stens blieb  sie  bis  kurz  vor  dem 
Tode  normal,  bis  wo  sic  plötzlich 
abnahm  und  die  Extremitäten  eiskalt 
wurden.  Manchmal  war  die  Haut 
warm  und  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt,  selten  Calor  inordax. 


Der  Ansgang  in  Heilung  erfolgte 
meist  zwischen  dem  5 und  9.  Tage. 
Obstipation  hörte  auf.  Die  Stühle 
waren  anfangs  grauweis,  bteiig ; dann 
mehr  dünn , dunkelbraun  oder  ganz 
schwarz,  zähe,  im  höchsten  Grade 
übel  riechend. 

Warmer,  im  Ueberilussc  nusbre- 
chender Schweis.  Die  gelbe  Haut- 
farbe verlor  sich  erst  nach  14  — 20 
Tagen. 

Fieber  Hess  gänzlich  nach. 

Erquickender  Schlaf. 

Urin  trübte  sich,  war  mit  Schleim 
gemengt,  dick,  reagirte  alkalisch  und 

25* 
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Amboinesische  Epidemie. 


Schwäche  und  Schwindel  hielten 
am  längsten  an. 

Oft  erschienen  Furunkeln  in  grosser 
Menge,  die  zuweilen  gangränöse 
Ulcerationen  hiuterliessen. 

Nachkrankheiten : Milztumoren.  Pa- 
rotiden  waren  selten. 

Complication  mit  Dysenterie  wurde 
einige  Male  gesehen. 


Surinamische  Epidemie. 

wurde  sparsam  gelassen  (8  Unzen  in 
2 — 3 Portionen  während  24  Stunden). 
Oft  blieben  die  Kranken  noch  lange 
Zeit  schwindlich.  Speichelfluss  war 
immer  sehr  erwünscht.  Die  Wieder- 
hergestellten klagten  über  grosse 
Schwäche.  In  einzelnen  Fällen  bil- 
deten sich  Furunkeln  Uber  den  ganzen 
Körper,  wie  mit  dem  Abende  auf- 
tretendes Oedema  pedum,  das  am 
Morgen  wieder  verschwand. 

Nachkrankheiten : Colique , Rheu- 
matismus, Wechselfieber. 


Bectionsresultate. 


Die  äussere  Rcdeckung  in  der  Re- 
gel saturirt  gelb.  Fccbymosen  an 
verschiedenen  Hautstellen.  Hypostase 
der  aufliegenden  Theile.  Die  Leiche 
abgemagert. 

Hyperämie  der  Gehirn-  und  Rüc- 
kenmarkshäute. Rxsudut  einer  serö- 
sen, zuweilen  gelatinösen,  manchmal 
puriformen  Flüssigkeit  unter  der 
Arachnoidca  wie  in  den  Ventrikeln 
und  dem  Canalis  medullae  spinalis. 
Gehirnsubstanz  meist  normal , nur 
manchmal  etwas  weich. 


Auf  der  Pulmonalpleura  einzelne 
rothe  umschriebene  Stellen.  Bron- 
chialschlcimhaut  hyperämiseb.  Aus 
den  Schnittflächen  der  Lungen  quoll 
eine  schäuroig- blutige  Flüssigkeit; 


| Hautfarbe  schmutzig  gelb.  Da  wo 
sich  Blutegelstiche  befanden,  war  die 
Umgebung  braunroth.  Scrotum  oft 
bis  über  die  Schaamgegend  hinaus 
blauschwarz. 

Beim  Eiuschneiden  der  äussern 
Kopfbedeckungen  entleerte  sich  eine 
ansehnliche  Menge  schwarzen  Blutes. 
Sinus  und  Gefässe  der  Hirnhaut  sehr 
blutreich.  Dura  mater  an  verschie- 
denen Stellen  mit  dunkeln  Flecken 
besetzt.  Unter  der  Arachnoidea  zu- 
weilen geleeartige  Materie.  Gehirn- 
substanz normal,  manchmal  etwas 
weniges  hyperämisch. 

Auf  der  Pulmonalpleura  braunrothe, 
milzfarbige  Flecken.  Lungenparen- 
chym mit  schwarzem  Blute  getränkt. 

| Pericardium  zuweilen  gelb,  enthielt 
: alsdann  eine  grössere  oder  geringere 


Digitized  by  Google 


Humus»:  Usber  Krankheiten  in  den  TropenlSndem. 


369 


Amboinesische  Epidemie. 

ihr  Gewebe  war  unverändert.  Im 
rechten  Herzen  üfters  Blutcoagulum. 


Omentum  von  gelber  Farbe,  infil- 
trirt.  Magen  und  Duodcnuinschleim- 
haut  mit  einer  breiigen,  zähen,  grü- 
nen Masse  dick  belegt.  Ihr  Inhalt 
von  ähnlicher  Beschaffenheit,  nur  noch 
dunkler  gefärbt,  bis  beinahe  schwarz. 
Die  Gefässe  der  mucosa  ventriculi, 
vorall  längs  der  Curvaturen,  stark 
injicirt;  in  geringerem  Grade  diejeni- 
gen des  Duodenum  und  Jejunum. 
Manchmal  einzelne  Geschwüre  im 
Ileurn  und  zuwoilen  dysenterische 
Erscheinungen  im  Colon  und  Kectum. 


Die  Leber  gross  und  bleich,  auä- 
misch.  Ihr  Parenchym  in  der  Um- 


Surinamische  Epidemie. 

Quantität  gelber  Flüssigkeit.  Herz 
meist  welk  und  bleich.  Ventriculus 
dexter  dann  mit  dunkelschwarzem, 
fettigem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  danu 
wieder  blutleer  und  in  beiden  Ven- 
trikeln, namentlich  im  rechten,  gelbe 
Fibrinfasern,  die  bis  in  die  grossen 
Gefassstämme  hineinragten. 

Die  ansehnlichsten  Veränderungen 
fanden  sich  in  der  Bauchhöhle. 

Omentum  schwach  injicirt,  schmu- 
zig-gelb.  Magen  init  jener  schwar- 
zen Masse  gefüllt,  wie  sie  im  Leben 
ausgebrochen  oder  per  Anutn  ausge- 
schieden wurde.  Mucosa  des  Magens 
und  Oesophagus  bald  von  beinahe 
normalem  Aussehen,  bald  mit  kleinen 
rothen  Flecken  besetzt,  vorall  längs 
der  Cnrvaturen , deren  Blutgefässe 
selbst  wenn  die  Schleimhaut  nichts 
Abnormes  zeigte,  stets  mit  dunkel 
gefärbtem  dünnem  Blute  gefüllt  wa- 
ren, das  man  durch  Druck  aus  der 
Schleimhautflächc  in  den  Magen  ab- 
fliessen  lassen  konnte.  Inhalt  des 
Duodenum,  Jejunum  und  Ilcum  von 
mehr  wässeriger  Beschaffenheit;  im 
Coecum  wurde  die  Masse  breiartig. 
Ueberdies  war  sie  im  Colon  und 
Rectum  von  verschiedener  Farbe;  im 
Erstercn  scliieferfarben,  im  Letzteren 
grauweis,  dabei  mehr  homogen,  aber 
immer  vollkommen  geruchlos.  An 
den  tiefer  gelegenen  Theilcn  des 
Darmkanals  war  Hypostase  bemerk- 
bar, und  längs  des  ganzen  Dünndarms 
Kamifikationen  übcrliilltcr  Blutgefässe. 

Die  Leber  war  selten  vergrössert, 
ihre  Flächen  waren  bleich ; beim  Eiu- 
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Amboinesische  Epidemie. 

geljunt:  der  Gallenblase  mit  Galle 
imbibirt.  Ersterc  enthielt  entweder 

I 

mir  wenige,  pechschwarze  consistente 
Galle,  oder  war  mit  grasgrüner  Galle 
überfüllt,  so  dass  sic  die  Gallenbla- 
sengrube w eit  überragte.  Die  Gaüen- 
gange  waren  ausgedehnt. 


Vena  portarum  nnd  Cava  inferior 
von  flüssigem , dunkelrotbem  Blute 
strotzend. 

Milz  hypertrophisch,  sehr  blutreich,  1 
erweicht ; doch  bei  Inländern , wie- 
wohl selten , auch  manchmal  klein 
und  hart.  Im  1‘arenchym  öfter  Tu- 
berkelablagerung, wovon  die  grossem 
Tuberkeln  zum  Theile  geschmolzen 
waren.*) 

Nieren  und  Blase  hyperämisch. 
Letztere  nur  mässig  mit  trübem  Harne 
gelullt. 


Surinamische  Epidemie. 

schneiden  war  sic  blutarm.  An  der 
untem  Fläche  Hypostase,  ln  der 
Umgebung  der  Gallenblase  bisweilen 
Durchschwitzung  einer  gelb-grünen 
Galle.  Die  Lebersubstanz  Hess  sich 
zwischen  den  Fingern  leicht  zerrei- 
ben , ohne  dass  diese  im  mindesten 
dadurch  gefärbt  wurden.  Die  Gal- 
lenblase enthielt  entweder  eine  geringe 
Quantität  dicker,  dunkelgrüner,  sehr 
zäher  Galle,  die  doch  auch  manch- 
mal dunkelbraun , pechähnlicb  war. 
oder  sie  strotzte  von  dicker  grün- 
gelber Galle. 

Die  Venä  portarum  und  Cava  in- 
ferior enthielten  schwarzes,  flüssiges 
Blut,  das  nach  Schwefel  wasserstoff- 
gas  roch  und  sauer  reagirte. 

Die  Milz  war  mehr  oder  weniger 
vergrössert,  weich,  sehr  blutreich. 


Die  Nieren  waren  zuweilen  bleich. 
Auf  der  Schnittfläche  aber  sickerte 
dunkles  Blut  aus.  Substantia  corti- 
calis  und  medullaris  waren  von  gleicher 
Farbe, 

Die  Blase  wurde  entweder  leer 
gefunden  oder  sie  war  mit  wenigem, 
sehr  trübem  dunklem  Harne  gefüllt. 
Ihre  Blutgefässe  vorall  diejenigen 
des  Halses  waren  stark  injicirt. 

Das  Muskelfleisch  war  weich  und 
von  dunkler  Farbe. 


')  ü riesiger  betrachtet  die  Milz  sie  d*e,  zuerst  erkrankte  Orgen.  Canststt’e  Jeli 
resl  «richte  18ft2  2 Bend.  Neue  Folg«  2.  Jahrgang  lieferst  von  Prof.  Virohow. 
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Wir  lassen  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  im  Leben  ent- 
leerten Ausscheidungen  folgen,  wie  sie  in  der  Surinamischen  Epidemie  von 
Dumortier  gefunden  wurden  und  in  der  oben  erwähnten  Abhandlung 
beschrieben  sind. 

a)  Blut.  Im  ersten  Stadium  gerann  es  sehr  rasch  ohne  Crusta  phlogis- 
tica.  Blutkuchen  weich.  An  seiner  hellrothen  Oberfläche,  schwarze, 
unregelmässige  Flecken,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  schwarzes 
Pigment  erkennen  Hessen.  Blutkörperchen  unverändert;  die  Ungefärb- 
ten sparsam.  Das  Blut  schien  arm  an  Fibrin  zu  sein,  Serum  wie  im 
normalen  Zustaude;  keine  Spur  von  Galle  noch  Galleufärbestofr,  es 
reagirte  neutral.  — Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  wurde  es  mit  jedem 
Tage  flüssiger  und  dunkler,  war  aber  ohne  fremdartigen  Geruch.  Das 
Serum  gerann  mit  Acidum  nitrienm  zu  einer  grün-hlauen  Masse , die 
daun  hellbraun  und  später  gelb  wurde. 

b)  Erbrochenes.  Hatte  manchmal  das  Ansehen  flockigen  Wassers,  reagirt, 
sauer,  war  hellbraun  oder  chocoladefarben  und  zeigte  viel  Aehnlichkeit 
mit  geronnener  Milch.  Unter  dein  Mikroskope  waren  zum  Tlieil  zer- 
störte Blutkörperchen  von  dunkler  Farbe  mit  Sclikim-  und  Epithelial- 
blättchen vermischt,  darin  zu  erkennen.  Bei  Andern  war  die  erbro- 
ohene  Masse  noch  dunkler  gefärbt,  reagirte  ebenfalls  sauer  und  enthielt 
ähnliche  Blutkörperchen.  • 

c)  Stühle.  Sie  waren,  wie  das  Erbrochene,  geruchlos  und  reagirten  sauer. 
Ausser  zerstörten  dunklen  Blutkörperchen,  denen  sie  ihre  schwarze 
Farbe  zu  danken  hatten,  waren  unter  dem  Mikroskope  viele  Fettkügel- 
chen und  Gylindercpithelium  wabrzunchmen. 

d)  Urin.  Er  zeigte,  je  nach  den  verschiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit 
ein  verschiedenartiges  Verhalten.  Im  Beginne  war  er  meistens  hei  I 
oder  etwas  röthlich  und  reagirte  bald  sauer,  bald  neutral.  Im  Kcmis- 
sionsstadium,  wo  er  in  grosse  rMenge  entleert  wurde,  war  er  wässerig 
und  hatte  einen  grauweisseu  oder  röthliehen  Bodensatz,  der  aus  phos- 
pborsaurer  Ammoniakmagnesia  bestand.  Im  DepreBsionsstadium  wurde 
er  spärlich  ausgeschieden,  war  trübe,  reagirte  sauer,  enthielt  meistens 
Albumine  und  lies  unter  dem  Mikroskope  Cylinderepitlielium  aber  keine 
Grystalie  erkennen,  die  jedoch  sichtbar  wurden,  wenn  man  Acidum 
nitricum,  dass  oinen  ansehnlichen  grauweissen  Niederschlag  hervor- 
brachte, hinzu  tröpfelte. 

Wenn  die  Urinsecretion,  nachdem  sie  theil weise  oder  völlig  unterdrückt 
war,  sich  wieder  einstellte,  war  der  jetzt  immer  noch  in  geringer  Menge 
abfliessende  Harn,  dunkelbrauu,  klar  oder  auch  trübe  und  ging  rasch  in 
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Fäulniss  über.  Er  rcagirte  alkalisch.  Durch  Erwärmen  konnte  man  nichts 
von  Albumine  entdecken,  wohl  aber  durch  Ilinzutröpfeln  von  Salpetersäure. 
Unter  dem  Mikroskope  sah  man  Phosphas  ammoniae  et  magnesiae,  Uras 
ammoniae  und  bei  Verdampfung  Crystalle  von  Urea. 

Der  Urin,  der  im  Stadium  reeonvalescentiae  entleert  wurde,  brauste 
mit  Säuren  auf  und  verbreitete  einen  starken  ammoniakalischen  Geruch. 
Setzte  man  Acidum  nitricum  hinzu,  so  sah  man  in  wenigen  Stunden,  selbst 
mit  blossem  Auge,  sich  Crystalle  von  Nitras  ureae  bilden.  Wurde  der  Urin 
verdampft,  dann  wurde  er  heller  und  schäumte,  doch  entstand  bei  Verküh- 
lung ein  Niederschlag.  In  der  klaren  Flüssigkeit  sowohl  wie  in  dem  Sedi- 
ment waren  Crystalle  von  Oxalas  calcis  und  viel  Uratc  enthalten. 

Bei  den  gelbsüchtigen  Kranken  war  der  Urin  bald  hell,  bald  trübe, 
dunkelgelb  oder  gelbbräunlich , niemals  grün ; bekam  aber  beim  Hinzu- 
tröpfelu  Von  Salpetersäure  eine  grünliche  Färbung,  die  bald  mehr  hell,  bald 
mehr  dunkelgrün  war.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich,  ausser  oben 
bemeldeten  Crystallen,  grüne  Pigmentkörnchen  und  öfters  Fettkügelchen. 

Es  kann  dem  erfahrenen  Arzte  die  Aehnlichkeit  im  Verlaufe  sowohl 
als  in  den  Sectionsresultaten  der  Febris  biliosa  mit  der  Intermittens  apo- 
plectica  nicht  leicht  entgehen.  Diese  Aehnlichkeit  ist  bei  sehr  acutem 
Verlaufe  am  auffallensten.  Bei  dem  Inconstanten  der  Symptomatologie  und 
den  übrigen  bereits  früher  erwähnten  Verhältnissen,  ist  überdies  derUeber- 
gang  von  einer  Form  in  die  andere  um  so  leichter  möglich  und  oft  hält 
in  der  Thal  im  conkreten  Falle  die  Diagnose  schwer.  Der  pathognomoni- 
sclien  Zeichen  für  Febris  biliosa  gibt  es  während  des  Lebens  überhaupt 
nur  wenige  und  dürften  dahin  etwa  blos  Schwindel,  eigentümlicher  Zun- 
genbelag, Jctcrus,  Entleerung  biliöser  und  schwärzlicher  Massen  nach  oben 
und  unten,  wie  Erscheinungen  von  Bronchitis  zu  zählen  sein.  Ausser  der 
in  einem  spätem  Zeiträume  erfolgenden  Excretion  jener  characteristischen 
schwarzen  Contenta,  kommen  aber  alle  übrigen  Symptome  eben  so  gut, 
thcils  bei  Intermittens  apoplectiea  und  noch  häufiger  beim  Typhus  vor. 
Der  von  Griesinger  gewählte  Name  „biliöses  Typhoid“  scheint  mir  auch 
darum  am  bezeichnensten  und  dürfte  den  übrigen  dieser  Krankheit  Beige- 
legten unbedingt  vorzuzieben  sein,  um  so  mehr,  wenn  man  die  von  ihm 
näher  beschriebene  Exsudatablagerung  in  die  Malpighischen  Körper  der 
Milz,  die  sich  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  ihm  vorfand,  ins  Auge 
fasst.  Wo  die  Krankheit  indessen  in  grossen  Epidemien  verläuft,  ist  auch 
ihre  Diagnose,  wie  sich  von  selbst  versteht,  keiner  besondern  Schwierigkeit 
unterworfen. 
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Was  die  Contagiosität  des  gelben  Fiebers  betrifft,  so  muss  diese  den 
vorliegenden  Thatsachen  zu  Folge  jedenfalls  in  Zweifel  gezogen  werden. 

Th.  J.  Simon*)  erzählt,  dass,  als  im  Jahre  1841  das  Gelbfieber  in 
den  Vorstädten  von  Cbarleston  herrschte,  mehrere  Kranke  in  die  Stadt 
gebracht  wurden  und  dort  starben,  ohne  dass  ein  einziger  Fall  dieser  Krank- 
heit iu  der  Stadt  selbst  ansgebrochen  wäre.  Eben  so  wenig  wurde  von 
Personen  aus  dem  Innern  des  Landes,  die  sieh  das  Gelbfieber  in  Charleston 
geholt  batten  und  in  Folge  davon  bei  ihrer  Rückkehr  nach  Hause  starben, 
das  Uebel  in  ihre  Heimath  verpflanzt 

Gillkrest**)  bestreitet,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  fussend,  die  Con- 
tagiosität unter  allen  Umständen. 

Während  der  so  verderblichen  Epidemie  zu  Amboina  blieb  inmitten 
der  benachbarten  kleinen  Inseln,  die  Alle  mehr  oder  weniger  von  der 
Seuche  mitgenommen  wurden,  Saparoea  gänzlich  verschont,  ohne  dass  die 
Communikation  unterbrochen  worden  wäre;***)  ja  sogar  nur  eine  halbe 
Stunde  von  der  Hauptstadt  entfernt,  aut  der  gegenüberliegenden  Seite  der 
Bai,  an  der  Küste  der  Halbinsel  Hitoe  liegt  ein  kleiner  Ort  „Hoema  tiga“ 
woselbst  kein  einziger  Fall  von  bilösem  Fieber  vorgekommen  sein  soll, 
trotz  dem  der  Verkehr  hier  ein  sehr  lebhafter  ist. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit. Bekömmt  mau  die  Patienten  im  Stadium  prodromorum  zu  Gesichte, 
so  gelingt  es  manchmal,  den  Ausbruch  eines  neuen  Paroxvsmus  durch 
grosse  Gaben  Chinins  zu  verhüten  und  somit  das  Uebel  in  seinem  Keime 
zu  ersticken.  Dies  glückt  jedoch,  theils  weil  das  erste  Stadium  von  zu 
geringer  Dauer  ist,  theils  weil  die  Kranken  selten  so  frühzeitig  Hilfe  in 
Anspruch  nehmen,  in  den  wenigsten  Fällen.  In  Epidemien  bleibt  dieser 
Versuch  uusserdem  in  der  Regel  fruchtlos  und  zeigte  er  sich  nur  bei  weniger 
rapiden  sporadischen  oder  endemischen  Fällen , wo  die  Diagnose  überdies 
zweifelhaft  war,  manchmal  lohnend. 


*)  An  Essay  on  tbe  Yellow-Fever , as  it  bas  ocrured  in  Charleston,  lncluriing  ita 
urigiu  and  progress  up  to  the  present  time.  The  Cbarleston  Med.  Journ.  1851  Nuvemb. 
Edinburgh  med.  and  sarg.  Journ.  Octbr. 

”)  La  flevre  jaune  est-elle  ou  n'est-elle  pas  cuutagieuse  ? Ball,  de  l'acad.  de  med. 
Tom.  XXII.  No.  8. 

“*)  Epp,  Besebryring  der  Amboinsche  koorts  in  bet  „Natunr  en  genersknndig“  Archlef 
vnon  Narlands  Indio  , tweede  jaargang,  eerste  aflevering,  erzihlt,  wie  er  selbst  nach  fiber- 
standenem  heftigem  Fieber  tu  Saporoea  vollkommen  geheilt  gewesen  , aber  auch  unmittel- 
bar nach  seiner  Zurückkunft  ln  Amboina  wieder  recidiv  geworden  sei. 
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Im  ersten  Stadium  darf  man  trotz  des  allgemein  hyperämischen  Zu- 
standes, sich  nicht  zu  einem  Aderlässe  bestimmen  lassen,*)  weil  der  lieber- 
gang  in  das  typhöse  Stadium  darnach  um  so  leichter  geschieht,  ja  nicht 
selten  urplötzlich  Collapsus  cintritt.  Man  hat  sich  einzig  und  allein  auf 
topische  Bhitentleerungen  zu  beschränken,  die  nötigenfalls  zu  wiederholen 
sind.  Nächst  ihnen  sind  Evacuantia  angezeigt;  Emetica  nur  in  dem  Falle, 
wo  man  es  nicht  mit  jugendlichen,  plethorischen,  unacklimatisirten  Subjekten 
zu  thun  hat,  oder  wo  sich  nicht  Zeichen  drohender  Apoplexie  vorfinden. 
Besteht  keine  Contraindikation  der  Art,  so  leisten  sie  mehr  als  Laxantia, 
indem  sie  vermöge  ihrer  umstimmeuden  Wirkung,  den  Uebergang  in  das 
folgende  Stadium  noch  zu  verhüten  im  Stande  siud.  Der  Tartarus  stibiatus 
in  refracta  dosi  konnte  auch  noch  da  Anwendung  linden,  wo  kräftigere 
Brechmittel  zu  umgehen  waren.  Er  bewirkte  in  der  Kegel  3 — 4 Stühle 
und  ist  seiner  anderweitigen  bekannten  Eigenschaften  wegen  sehr  zu  empfeh- 
len. Nichts  desto  weniger  wurde  auch  er  bei  übergrosser  Reizbarkeit  der 
Mägenschleimbaut,  nicht  ertragen,  so  dass  er  unmittelbar  wieder  wegge- 
brochen wurde.  Unter  diesen  Umständen  hat  man  zwischen  Oleum  riciui, 
den  Mittelsalzen,  Rhabarber  und  den  mehr  drastischen  Purganzen  zu  wählen.  **) 
Man  befindet  sich  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  in  der  nämlichen  Verlegen- 
heit, indem  die  Reaktion  gegen  die  zu  reichenden  Arzneien  von  Seiten  des 
Organismus,  bai  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Individualitäten,  nicht 
a priori  abzusehen  ist  und  in  der  That  erübriget  auch  hier  nichts  wie 
Zuflucht  zum  Experimente  zu  nehmen.  Es  gibt  Fälle,  wo  alle  in  Vor- 
schlag gebrachten  Mittel  ohne  den  beabsichtigten  Effekt  bleiben  und  ohne 
weiteres  wieder  nach  oben  entleert  werden.  Bei  so  misslicher  Sachlage 
muss  man  vom  innern  Gebrauche  aller  eigentlichen  Medicameutc  für  den 
Augenblick  abstehen  und  sich  durch  Clysmata  zu  helfen  suchen.  Ein  Senf- 
teig  anf  die  Magengegend  gelegt  wie  eine  Potio  liiverii  besänftigt  manchmal 
die  anhaltende  Brechneigung.***)  Eine  Limonade,  Selterserwasser , noch 


’)  Du  mortier  hat  in  der  Epidemie  zu  Suriname  2 mal  bei  jungen  kräftigen  Sub- 
jekten , die  erst  kürzlich  in  der  Colonie  angekommen  waren  , allgemeine  Bliitentleerungen 
lu  Anwendung  gebracht,  mit  welchem  Erfolge,  wird  nicht  bemerkt. 

**)  Die  sogenannten  Kesolventla  (Kxtractum  graminis , taraxaci , cardul  benedictl . fe| 
tauri  11.  a.  w.)  die  man  in  der  Epidemie  zu  Amboina  in  Anwendung  bracht«,  fand  ich 
ganz  unwirksam  und  glaube,  dase  man  besser  thut,  sich  nicht  damit  aufzuhalten.  Selbet 
der  so  sehr  berühmte  rialmiac  entspricht  seinem  Rufe  nicht. 

"")  Dumortier  gab  .bubcarbonas  magnesiae  und  verorduete  trockne  Schrüpfkupfe 
längs  de»  Kückens.  Erster«*  Mittel  leistete  nach  meinen  Reobacbtuugen  nichts.  Heber 
letzteres  kann  ich  kein  Urtheil  fällen,  da  ich  ea  nicht  versuchte. 
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besser  Eiswasser  unterstätzen  diesen  Zweck  und  m Essigen  zu  gleieber  Zeit 
den  quälenden  Durst  des  Patienten.  Ist  es  auf  .diese  Art  gelungen,  dem 
Erbrechen  Einhalt  zu  thun  und  mehre  Darmentleerungen  zu  erzielen , so 
hat  man  vor  allen  Dingen  die  Indikation  zu  erfüllen,  einer  erneuerten 
Fieborexacerbation,  mit  der  sich  auch  die  Congestionssymptome  nach  Kopf, 
Brust  und  Unterleib  unfehlbar  wieder  steigern,  zu  begegnen.  Alles,  was 
zu  thun  ist,  muss  in  diesem  Stadium  geschehen,  da  es  im  folgenden  raebteu- 
theils  zu  spät  ist.  Eine,  wenn  auch  nur  kaum  bemerkbare  Remission  ist 
zu  dem  Ende  auf  die  vorthellhafteste  Weise  zu  verwenden.  Finden  sich 
gar  schon  Anzeichen  von  Icterus,  Sinnesumneblung  bei  selbst  vollkommenem 
Nachlasse  des  Fiebers  (regelmässigem,  zuweilen  sogar  unter  der  Norm  de.' 
Frequenz  gesunkenem  Pulse , kühler  Haut  u.  s.  w.)  so  muss  man  um  so 
mehr  auf  seiner  Hut  seiD.  Das  Schwefelsäure  Chinin  in  Verbindung  mit 
Calomcl  ist  hier  allen  anderen  Heilversuchen  unbedingt  vorzuziehen.  Die 
Gaben  beider  Mittel  müssen  verhältnissmässig  gross  (3—4  gr,  vom  Ersten 
nnd  2 — 3 gr.  vom  Letzteren  p.  d.)  in  kurzen  Zwischenräumen  (stündlich 

oder  noch  ölter)  gereicht  werden.  Zeigen  sich  Spuren  von  Salivation , so 

% 

darf  man  eine  günstige  Prognose  stellen.  Dessen  ungeachtet  lässt  sich  der 
Ptyalismus  nicht  erzwingen  und  ist  es  nicht  einmal  rathsam,  ihn  absichtlich 
herbeizuführen , weil  er  leicht  profus  wird , die  Kräfte  des  Patienten  unter- 
gräbt und  seine  Existenz  gefährden  kann.  Sobald  daher  Prodrome  drs 
Speichelflusses  im  Anzuge  waren,  liess  ich  das  Calomel  weg  und  beschränkte 
mich  auf  den  Fortgebrauch  des  Chinins  per  se.  *)  Wenn  binnen  3 Tagen 


*)  ß ntnortl  qr  gab  bet  der  Aufnahme  der  Kranken  gleich  von  vornherein  10 — 16  gr. 
Calomel  mit  einem  male  mit  eben  so  viel  Kheum  and  Zucker;  weiter  alle  2 Stunden 
2 gr.  Calomel  mit  Kheum.  Er  betrachtete  das  Calomel  als  Uaiiptmittel , das  den  An- 
steckungsstoiT  zu  vernichten  oder  zu  neutrallsirrn  im  Stande  »ei , dass  er  weniger  ttacb- 
tkeiltg  auf  den  Organismus  wirken  könne.  Er  hält  den  Kranken  Tür  gerettet , sobald 
Speichelfluss  elntritt.  Darum  liess  er  mit  dem  Calomel-Gebrauch  fleissig  fortfahren  , wenn 
keine  Spuren  von  Salivation  bemerkbar  wurden  und  suchte  ihn  ausserdem  durch  Einreibun- 
gen von  t'nguentum  hydrsfgyrl  zu  */j  Unze  in  den  Bauch  und  die  Extremitäten,  die  alle 
Stunde  wiederholt  wurden,  zu  erzwingen.  Verfasser  will,  nachdem  60—80  gr.  Calomel 
verbraucht  und  3-4  UnzeH  l'nguent.  hydrarg.  eingeiieben  worden  waren,  noch  Prodrome 
von  Ptyalismus  oder  Blutungen  ans  dem  Zahnfleische , der  Mund  - und  Rachenfaöhle  ge- 
sehen haben  , wozu  sieh  vielfältige  Stühle  gesellten.  Sobald  Speichelfluss  eintrat , wurde 
mit  dem  Quecksilbergebnmche  ausgesetzt.  Bei  einigen  Kranken,  welche  starben,  die 
120  gr.  Calomel  verbraucht  und  8 Cnzon  Utiguent.  hydrarg.  eingerieben  hatten,  konnte 
Verrfasser  weiter  eine  Spur  von  Salivation  entdecken,  noch  hatte  bei  ihnen  eine  Entleerung 
aus  dem  ßanukanale  stattgefunden.  Selbst  das  Crotonöl  bis  zu  2 und  3 Tropfen  stünd- 
lich gereicht,  zugleich  in  Klystieren  zu  4— & Tropfen  hatte  dann  keinen  Effekt,  obwohl 
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keine  Wiedererhebung  der  früheren  Erscheinungen  mehr  aufkam,  wenn  die 
schon  etwa  da  gewesene  Sinnesumnebluug  sich  verloren  hatte,  konnte  man 
doch,  wenn  auch  der  Icterus  noch  in  dem  nämlichen  Grade  fortbestand,  in 
der  Kegel  der  eingetretenen  lteconvalescenz  gewiss  sein  und  sowohl  den 
weiteren  Fortgebrauch  des  Chinaalkaloids,  wie  überhaupt  alter  übrigen 
Arzneimittel  bei  Seite  setzen.  Höchstens  war  bei  Obstruction  manchmal 
noch  ein  Clysma  oder  eine  Dose  Oleum  ricini  erforderlich.  Eine  dem 
Kräftezustande  entsprechende  Diät,  vorall  der  baldige  Genuss  von  Fort- 
wein, wie  ein  angemessenes  Regimen  waren  alsdann  genügend,  die  Heilung 
zu  vollenden. 

Im  typhösen  Stadium  blieb  Aqua  oxymuriaüca  Hauptmittel.*)  Dabei 
wurden  Essigwaschungen , kalte  Fomentationen  auf  den  rasirten  Schädel 
verordnet.  Bei  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  nicht  zu  stillendem  Er- 
brechen, erhielt  der  Kranke  zwischenbei  ein  Pulvis  Doweri.  Konnte  man 
einen  Nachlass  der  Symptomengruppe  wahrnehmen,  so  wurde  auch  jetzt 
noch  das  Schwefelsäure  Chinin,  je  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  Ca- 
ioniei,  versucht.  Diese  Behandlungsweisc  wurde  auch  im  dritten  Stadium 
fortgesetzt;  namentlich  im  günstigsten  Falle,  wenn  der  Kranke  aus  dem 
Sopor  erwachte  und  bei  Bewusstsein  war,  wurde  unverwcilt  Sulphas  chi- 
nini  zu  2 — 4 gr.  p.  d.  stündlich,  uod  weiter  hinaus  zweistündlich,  mit  dem 
besten  Erfolge  gereicht. 


Typhus. 

i 

Typhöse  Erkrankungen,  d.  h.  allgemeine,  mit  vorwaltenden  nervösen 
Symptomen  auftretende  Zustände,  sind  so  gewöhnlich,  dass  es  beinahe  kein 
akutes  Leiden  gibt,  in  dessen  Verlauf  nicht  mehr  oder  weniger  einzelne, 
dem  Typhus  eigenthiimüche  Erscheinungen,  unter  den  Uebrigen  hervor- 
ragen. >Vir  haben  dies  bereits  bei  der  Dysenterie  gesehen  und  können 
uns  leicht  bei  andern  mehr  oder  weniger  wichtigeu  pathologischen  Pro- 
cessen davon  überzeugen.  So  ist  es  gar  nichts  Unerhörtes,  dass  selbst  ein 


b«l  manchem  Kranken  bis  zo  20  Tropfen  täglich  gestiegen  worden  war.  — Von  Chinin 
hat  Verfasser  keinen  Gebrauch  gemacht,  well  es  nicht  im  Stande  sei,  eine  kranke  Blut- 
inasse  zu  verbessern.  (!)  Zu  Demarara , Barbedos  und  Autigua  soll  es  nachtheilig  gewirkt 
haben,  ln  Cayenne,  wo  das  Gelbfieber  1851  in  hohem  Grade  herrschte,  wurden  grosse 
Quantitäten  Chinin  verbraucht.  Die  Resultate  waren  dem  Verfasser  unbekannt;  er  hält 
sich  jedoch  überzeugt,  dass  sie  nicht  günstig  gewesen  seien.  (!) 

*)  Andere  gaben  Acidum  mariaticum,  wahrscheinlich  mit  demselben  Erfolge. 
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einfaches  gastrisches  Fieber,  wenn  es  von  vorne  herein  vernachlässiget 
oder  tinzweckmässig  behandelt  wurde , zu  einem  typhösen  Leiden  heran- 
wficbst.  Auf  ähnliche  Uebergänge  hatten  wir  bei  Intermittens,  beim  biliösen 
Typhoid  bereits  hingewiesen.  Bei  Brustkranhheiten  ist  das  sogenannte 
„Nervöswerden“  des  Patienten  gar  nichts  seltenes  und  der  Bronchotyphus 
dürfte  vielleicht  häufiger  sein,  als  man  zu  vcrmuthen  geneigt  ist.  Es  gibt 
Perioden,  wo  alle  zur  Zeit  vorkommenden  Krankheiten  einen  nervösen  An- 
strich verrathen,  wo  man  einen  „typhösen“  Genius  epidcmictis  nachweisen 
kann.  Wir  finden  solche  Verhältnisse  constant  bei  wirklichen  Typhusepi- 
demien. Zu  acuten  Exanthemen , die  anders  bei  weitem  milder  verlaufen, 
wie  in  Europa,  gesellen  sich  alsdann  Cerebralerscheinungen.  — Einfache 
Wunden  und  Geschwüre  bekommen  leicht  ein  übles  Aussehen ; es  entwickelt 
sich  manchmal  Gangraena  nosocomialis.  *)  Syphilitische  Ulcerationen  * 
komraeu  schwer  zur  Genesung.  Bubonen  lassen  keine  Zertheilung  zu; 
sic  gehen,  trotz  aller  Resolutionsversuche,  grösstentbeils  in  Eiterung  über 
u.  s.  w.  — Man  hört  mehr  von  schwerem  Zahnen,  von  Wurmfieber,  von 
Eclampsie  reden,  als  diess  anders  der  Fall  zu  sein  pflegt  — 

Eigentliche  Typhusepidemien  hatten  meist  ein  Vorläuferstaditim.  — 
Frösteln,  Schwindel,  Kopfschmerz,  entstelltes  bleiches  Gesicht,  eingefallene 
Wangen,  Appetitlosigkeit  bei  reiner  Zunge  oder  Neigung  zu  ungewöhn- 
lichen Speisen  (falscher  Appetit)  unruhiger  Schlaf,  Verstimmung.  Nach 
8—  14  tägiger  Dauer  dieses  Uebelbefiudens,  Oflenbarwerden  gastrischer 
Beschwerden,  zuweilen  Diarrhöe,  zuweilen  Verstopfung.  Der  Ileocoecal- 
schmerz,  wie  das  bekannte  Geräusch  beim  Drucke  auf  die  lleocoecalgegend 

I 

war  nicht  allezeit  vorhanden , doch  manchmal  auch  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen. Beim  Uebergänge  in  das  nervöse  Stadium,  der  meistens  in  der 
dritten  Woche  erfolgte,  in  vielen  Fällen  Fortbestehen  des  Darmkatarrhs, 
in  andern,  hartnäckige  Obstruction.  Apathie.  Blande  Delirien  eigenthünt- 
licber  Qualität;  die  Krauken  meinten  sich  nicht  am  rechten  Orte  zu  be- 
finden. Schlaflosigkeit  oder  Halbschlummer.  Flockenlescn  und  Sehneu- 
büpfen.  Aeusserst  geringer  Grad  von  Selbstbewusstsein.  Bronchialkatarrh. 


")  Prof.  Plth»  über  Hospitalbrand  (Prager  Vlerteljshresscbrilt  1851  Bd.  2)  sucht 
nachzuweisen , dass  die  Ursache  desselben  durchaus  nicht  ln  lokalen  Verhältnissen  der 
Spitäler  und  Krankenzimmer,  soudern  im  epidemischen  Character  liege,  derselbe  besonders 
neben  Typhus,  Cholera  und  Puerperalfieber  herrortrete.  Er  leugnet  übrigens  nicht  einen, 
jedoch  untergeordneten  Einfluss  der  Spitalrerhältnisse,  während  des  Uerrechens  einer  sol- 
chen Epidemie. 
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Weder  Petechien  noch  Roseola,*)  doch  meistens  Desquamation  der 
Epidermis.  — Decubitus  und  Nasenbluten  selten.  Parotiden  ausnahms- 
weise. — Auffallender  Wechsel  und  inconstantes  Wesen  der  Symptomen- 
gruppe. Dessen  ungeachtet  bemerkbare  Remission  und  Exacerbation  an 
der  Zu-  und  Abnahme  der  Ilauttemperatur  wie  am  Pulse  wahrnehmbar. 
Die  Remissionen  waren  oft  von  sehr  kurzer  Dauer,  währten  kaum  eine 
halbe  Stunde,  doch  fehlten  sie  höchst  selten.  Sie  stellten  sich  immer  am  Früh- 
morgen  gegen  5 Uhr  ein  und  hielten  im  giinstigsteu  Falle  bis  gegen  die 
Mittagsstunde  an.  Dann  Zunahme  — mit  Calor  raordax,  vollem,  wellen- 
förmigem Pulse,  Unruhe  u.  s.  w.  in  immer  steigendem  Grade  bis  der  Puls 
zu  100—  110  in  der  Minute  heranwuchs  — bis  nach  Mitternacht.  Um 
diese  Zeit  blieben  die  Erscheinungen  auf  einem  Punkte  stehen  und  wurde 
der  Nachlass  erst  kurz  vor  Tagesdämmerung  eiugeleitet.  — Feuchtwerden 
der  Haut,  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  grössere  Leerheit  desselben,  grössere 
Resinnungsfähigkeit.  Dieser  Vorgang  war  so  regelmässig,  dass  man  einen 
schlimmen  Ausgang  befürchten  musste,  wo  er  gänzlich  ausblieb.  — 
Günstige  Zeichen  waren  dagegen,  wenn  der  Kranke  in  der  Remission  über 
Ohrensausen,  in  der  Weise  klagte,  als  ob  er  beständig  das  Rauschen  einer 
Brandung  höre,  wenn  er  dabei  etwas  taub  wurde  und  sich  ein  ruhiger, 
leiser  Schlummer  hinzugesellte.  — Die  Reconvalesceuz  wurde  dann  und 
wann  durch  sehr  schmerzhafte  Furunkeln,  die  alle  in  Eiterung  übergingen, 
getrübt;  oder  es  hinterblieb  auch  wohl  ein  Darmkatarrh,  der  die  Kranken 
nicht  zu  sich  kommen  liess.  Einmal  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde  zu 
Padang,  das  bereits  2 Tage  lang  vollkommen  Recouvalescent  zu  sein  schien, 
nachträglich  einen  Cancer  aquaticus,  der  zum  Tode  führte.  Es  war  ein 
Knabe  von  5 Jahren,  der  einen  europäischen  Vater  und  eine  Mulattin  zur 
Mutter  hatte.  Im  December  1841  , als  viele  Typhen  in  und  ausser  dem 
SpRale  zur  Behandlung  kamen,  erkrankte  auch  er  und  obwohl  der  Typhus 
bei  Ihm  unter  sehr  beunruhigenden  Symptomen  verlief,  so  ü herstand  er 
Ihn  dennoch,  so  dass  schon  am  10.  Tage  der  Krankheit  keine  Exacerba- 
tion mehr  aufkam  und  der  kleine  Patient  sich  sichtbar  zu  erholen  anfing. 
Er  hatte  auf  diese  Art  bereits  4 Tage  in  einem  erwünschten  Befinden  ver- 
ebt, als  er  unverhofft  über  Schmerz  im  Munde  klagte.  Bei  der  Untersu- 
chung entdeckte  ich  auf  der  Schleimhaut  der  innern  Wangenfläche  links, 


*)  Dr.  J.  D.  S.  Hombach,  Uebersicht  der  typhösen  Fieber,  die  Un  Helder  and 
Umgegend  herrschten,  (Nieder!.  Lsncet,  dritte  Serie,  ereter  Jahrgang)  will  Roseola  nur  bei 
der  geringeren  Kraukenzahl  beobachtet  habeo. 
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nahe  dem  Zahnfleische  der  untern  hintern  Backenzähne,  ein  runde«,  schlaf- 
fes, schmutzig-weisses,  tiefes,  trichterförmiges,  dem  Umfange  eines  Groschen 
nahe  kommendes  Geschwür  mit  unregelmässigem,  zerfressenem  Hände,  das 
bei  der  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft  war  und  einen  penetriren- 
den,  sehr  üblen  Geruch  verbreitete.  Trotz  einer  von  nun  an  eingeschla- 
genen antiseptiscben  Behandlung  u.  s.  w.  vergrösserte  sich  das  Geschwür 
unaufhaltsam  unter  den  foltemdsten  Schmerzen,  die  dem  armen  Kinde 
weder  Tag  noch  Nacht  einen  Augenblick  Ruhe  gönnten,  mit  unglaublicher 
Raschheit,  machte  Fortschritte  sowohl  in  die  Breite  wie  Tiefe,  so  dass  in 
einem  Zeiträume  von  8 Tagen  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  sphacelös 
geworden  war.  Es  stiessen  sich  Stücke  aus  der  ganzen  Dicke  der  Wange 
ab  und  bald  konnte  man  die  Zungenwurzel , die  ein  gesundes  Aussehen 
darbot,  entblösst  vor  sieb  liegen  sehen.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgten  heftige 
Blutungen.  Die  Zähne  der  untern  Kinnlade  Imker  Seits  waren  kohlschwarz, 
aus  ihren  Alveolen  hervorgetrieben,  nach  Innen  zu  umgebogen  und  dem 
Ausfallen  nahe.  Zwischen  beiden  Zahnreihen  sammelte  sich  beständig 
Blutcoagulnm , das  sich  zwischen  die  Zähne  einklemmte  und  die  Kiefer 
auseinander  trieb.  Der  Gerucli  war  jetzt  im  höchsten  Grade  übel,  Ekel 
erregend.  Indessen  vergrösserte  sich  die  Rrandlläclie  immer  mehr,  auch 
das  untere  linke  Augenlied,  die  Nasenwand  derselben  Seite,  wie  das  Sep- 
tnm  mobile  waren  bereits  theilweise  zerstört;  dabei  kehrten  die  Blutungen 
häufiger  zurück.  Das  arme  Kiud  wollte  nichts  mehr  als  kaltes  Wasser  zu 
sich  nehmen,  nach  dem  es,  von  Durst  gequält,  unaufhörliches  Verlangen 
zu  erkennen  gab.  Die  Kräfte  schwanden  rasch.  Am  10.  Tage  vom  Be- 
ginne der  Entdeckung  des  Geschwürs  an  gerechnet,  und  also  am  24.  Tage 
der  Krankheit,  endete  das  fürchterliche  Leiden  unter  Hinzutritt  von  colli— 
quativer  Diarrhöe.  — Die  Seetion  wurde  nicht  gestattet.  — Ein  2 Jahre 
älterer  Bruder  unterlag  dem  Typhus  einige  Tage  vorher  in  dem  nämlichen 
Hause.  — Die  Eltern,  vorzugsweise  die  Mutter  und  eine  Anverwandte,  die 
beständig  um  die  beiden  kranken  Kinder  beschäftigt  waren,  blieben  gleich 
mehreren  andern  Hausbewohnern  gesund.  — 

Die  beim  Eingänge  dor  Erzählung  dieser  Krankheitsgcschichtc  er- 
wähnte, von  mir  erlebte  Typbusepidemie  zu  Padang,  dauerte  vom  October 
1841  bis  zum  März  1842.  Das  Spital  war  zu  jener  Zeit  immer  mit  vielen 
Typhuskranken  — grösst  ent  heil«  Inländern  — überfüllt,  so  dass  es  bald 
für  die  Masse  Kranken  zu  klein  wurde  und  man  sich  aus  diesem  Grunde 
veranlasst  sah,  den  freien  Raum  unter  den  eigentlichen  Krankensälen,  die 
auf  6 Fuss  hoben  hölzernen  Pfählen  ruhten,  hauptsächlich  zur  Aufnahme 
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von  Externisten  oinzurichten.*)  Diese  M assregel  war  um  so  mehr 
geboten,  als  in  jenen  Monaten  gleichseitig  eine  Variolaepidemie  mit  grosser 
Ausbreitung  um  sich  griff  und  dadurch  der  Raum  im  Spitale  immer  be- 
schränkter wurde.  Die  inländischen  Kranken,  welche  in  dem  mit  Eile  aus 
Rambus  dargestellten  Neubau  verpflegt  wurden,  litten  Alle  an  chronischen 
Fussgeschwiiren,  die  überhaupt  zu  Padang  sehr  häufig  sind.  Obwohl  nun 
für  Reinlichkeit  und  Luftwechsel,  wie  sich  das  von  selbst  versteht,  bestän- 
dig Sorge  getragen  wurde,  so  war  doch  der  Missstand,  dass  die  Patienten 
nabe  bei  einander  zu  liegen  kamen,  nicht  wohl  zu  umgehen.  Dabei  waren 
jene  Säle  niedrig  und  dunkel.  Unter  diesen  Umständen  verloren  die  Ul- 
cerationen  denn  auch  bald  ihr  ursprüngliches  Aussehen  und  verliefen  unter 
folgenden  akuten  Erscheinungen:  Sie  bekamen  einen  schmutzig-aschgrauen 
Grund,  dehnten  sich  rasch  in  die  Breite  aus,  batten  scharf  hervorragende, 
zerfressene,  leicht  blutende  Ränder,  seceruirten  eine  saniöse  Flüssigkeit, 
womit  die  Verbandstücke  durchnässt  waren  und  verbreiteten  einen  sehr 
üblen  Geruch.  Zuweilen  hatte  ihr  Umfang  binnen  24  Stunden  um  das 
Doppelte  zugenoromen  und  in  wenigen  Tagen  war  ein  grosser  Theil  des 
FussrückenB,  der  Planta  pedis  und  oft  noch  des  Tarsus  und  Unterschenkels 
von  Haut  entblösst  und  mit  einer  schwarzen,  trockenen,  durchaus  gefühl- 
losen Membran  bedeckt  Die  an  die  sphacelöse  Fläche  zunächst  grenzen- 
den Theile  waren  heiss,  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Kranken 
fieberten,  waren  deprimirt  und  litten  an  gastrischen  Beschwerden,  schlech- 
tem Gcschmacke,  belegter  Zunge,  Eckel,  Obstruction.  War  das  Uebel 
noch  im  Fortschreiten  begriffen,  so  gesellte  sich  Hustenreiz,  Delirium  hinzu; 
die  Kräfte  wurden  dann  schnell  consumirt  und  der  Tod  trat  meistens  schon 
am  14.  bis  18.  Tage  unter  Colliquation  ein.  — Zu  bemerken  ist,  dass  bei 
Denjenigen,  die  am  Typhus  darniederlagen,  vorbeschriebene  gangränöse 
Fussgeschwiire  nicht  vorkamen,  man  sic  auch  nicht  als  Nachkrankheiten 
beobachtete;  dass,  obwohl  in  dem  bemeldeten  untern  Saale  nur  Inländer 
an  diesen  Ulcerationen  litten,  sie  doch  auch  in  obern  Sälen,  wo  nur  En- 
ropäer  aufgenommen  zu  werden  pflegten,  bei  einzelnen  wenigen  Individuen 
vorkamen  und  den  nämlichen  Verlauf  inne  hielten;  endlich,  dass  alle  Wun- 
den und  Geschwüre  ohne  Unterschied  damals  leicht  io  Gangrän  überzu- 
gehen drohten;  dass  jedoch  Geschwüre,  namentlich  Fussgeschwüre , die 


*)  Der  Kaum  wurde  in  der  Weite  benutzt , dass  die  untern  Sile , in  eoweit  es  das 
Terrain  gestattete , einige  Kuss  mehr  nach  Aussen  zu  gebaut  wurden , so  dass  sie  mit 
Ihrer  Decke  nur  zum  kleinsten  Theile  an  die  obern  Säle  anstiessen , jedoch  In  der  Art, 
dass  zwischen  Beiden  immer  noch  ein  leerer  Baum  übrig  blieb. 
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sieh  von  vorn  herein  als  Ulcera  sphacelosa  charakterisirten , die  Mehrzahl 
ansmachten  und  grösstentheils  aus  den  Gefängnissen  kamen. 

Bei  der  Necmpsie  fand  man  Haut,  Zellgewebe,  Muskeln,  Gefässe  und 
Nerven  der  angegriffenen  Parthie  grösstentheils  zerstört.  Die  tiefer  liegen- 
den Theilc  waren,  wie  der  ligamentöse  Apparat  bis  auf  den  Knochen  leicht 
serreisabar,  degenerirt.  Die  Ossa  metatarsi  und  tarsi  theilweise  cariös.  — 

Die  Bronchialschleitnhaut  geröthct,  geschwollen.  Meistens  Hyperämie  der 
Lungen,  am  stärksten  ausgeprägt  in  den  beiden  oberen  Lungenlappen. 

Im  Cavum  abdominis  öfter  Schwellung  der  Mesenterialdriisen ; Hypertrophie  der 
Milz  und  manchmal  der  Inguinaldrüsen  mit  massigem  Grade  von  Erweichung. 

Bei  den  am  Typhus  verstorbenen  Inländern  wie  Europäern  fand  man 
die  Meseuterialdriisen  ebenfalls  geschwollen,  infiltrirt;  *)  die  Milz  bedeu- 
tend vergrössert  hyperämisch,  in  hohem  Grade  erweicht.  Zuweilen  Röthe 
und  Schwellung  der  Rectum-mueosa , auch  wohl  dysenterische  Geschwüre. 

— Ferner  Hypostase  der  untern  Lungenlappcn , überhaupt  grossen  Blut- 
reichthum des  ganzen  Lungenparenchyms  auf  einer  oder  auch  beiden  Seiten ; 
manchmal  ziemlich  feste  Adhäsion  der  Pleura  costalis  mit  der  pulmonalis. 

— Im  Cavum  cranii  stellenweise  Verwachsung  der  Arachnoidea  mit  Pia 
mater  Krsterc  wie  Substantia  medullaris  ccrebri  hyperämisch,  ebenso 
Cerebelluin.  BetrSchtlicbe  Ansammlung  trüber,  röthlieher  Flüssigkeit  in 
den  Seitenventrikeln. 

Der  Leichenbefund  der  Inländer  und  Europäer  war  nur  in  so  ferne 
von  einander  verschieden,  als  bei  Ersteren  kein  Typhusprocess  auf  der 
DUnudarmschleimhaut  bemerkbar  war,  während  ein  solcher  bei  Letzteren 
manchmal  in  allen  seinen  Stadien  verfolgt  werden  konnte.  Ausserdem 
zeigte  sieb  die  Leber  bei  Europäern  hypertrophisch,  blutreich;  bei  Inländern 
war  sie  von  normaler  Grösse  und  Farbe.  — 

Die  Typhusepidemie  von  1845,  deren  ich  oben  beiläufig  Erwähnung 
that,  ist  im  Natnur  en  Geneeskundig  Archief  von  Neerlands  Indiö,  4.  jaar- 
gang.  1.— 4.  Aflevering  von  Dr.  Stumpf,  der  damals  zu  P&dang  angestellt 
war,  näher  beschrieben.  Diese  Epidemie  war  eine  verhältnissniässig  kleine, 
wiewohl  nicht  weniger  gefährliche , wie  aus  der  im  Spitale  behandelten 

')  Dr.  Hirsch,  Historisch-pathologische  Untersuchungen  über  die  typhösen  Krank- 
heiten mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Typhen  der  Neuzeit.  (Prager  Vierteijahrsehrilt 
1851  Bd.  IV  und  1852  Bd.  II)  behauptet  mit  Rokitansky,  dass  die  Affeetlon  der 
Mesenterialdriisen  nicht  als  eine  seeuudare  , vom  Schleimhautleiden  des  lieum  abhängige 
Erscheinung,  sondern  als  substautive  Erkrankung  zu  betrachten  sei. 

Beim  Typhus  in  Irland  fehlte  in  der  Regel  die  AUection  der  Peyerschen  und  Mesen- 
tarialdrüsen.  Dr.  J.  I.  indwurm  der  Typhus  in  Irland  1852. 

Verband!,  d.  Wdnh  phj.-m.d,  Oe»  Bd.  V.  1S54.  26 
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Krankenzahl  hervorgebt  Von  7 Europäern  starben  nämlich  4 — 57,1$; 
von  14  Inländern  9 — 64,2$;  im  Ganzen  von  21  Individuen  13— 6l,9jj. 
Hieraus  würde  sieb  ergeben,  dass  die  grösste  Sterblichkeit  unter  den  Inländern 
war.  — Von  Privatpersonen,  zu  denen  die  Aerzte  ausnahmsweise  Zugang 
hatten,  unterlagen  ebenfalls  die  Meisten.  Von  31  starben  nämlich  21  * 67,7$. 

Dr.  Stumpf  legt  dieser  Epidemie  den  . Namen  Cerebrospinaltyphus 
bei,  der  ihm  in  Berücksichtigung  der  Symptomatologie  und  des  Leichen- 
befundes gerechtfertiget  scheint.  Er  beruft  sielt  dabei  auf  ein  in  C a n- 
statt’s  Jahresberichten  über  1842  von  Dr.  Volz  gegebenes  Referat  über 
ein  paar  Epidemien,,  die  seit  mehrere«  Jahren  in  Frankreich  und  Italien 
geherrscht  hatten,  und  die  im  Wesentlichen  mit  vorliegender  Padaog'scken 
überein  stimmten.  In  letzterwähnter  war  der  Verlauf  folgender:  Entweder 
gewahrte  man  ein  Stadium  prodromorum,  das  sich  als  gastrisches  charak- 
terisirte,  den  siebentägigen  Typus  innehielt,  oder  es  fehlte  dies  und  die 
Krankheit  fing  gleich  mit  dem  Stadium  nervosum  unter  den  heftigsten 
cephalischen  Erscheinungen  an,  so  dass  die  Befallenen  mit  einem  Maie 
niederstürzten.  Es  stellten  sich  sofort  Convulsionen  ein,  zuletzt  Tetanus, 
Trismus.  Die  Patienten  kamen  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  und  hatten 
in  3 — 5 Tagen  verendet.  Ein  solch  überraschender  Uergatig  fand  vorall 
im  Anfänge  der  Epidemie  statt.  Später  fehlte  das  Stadium  gastricum  selten. 

Wo  der  Verlauf  gemässigter  war,  begann  die  Krankheit  mit  Frost, 
worauf  Ilitze.  Mit  dem  Eintritte  des  nervösen  Stadiums  wurde  die  Brech- 
neigung, ohne  dass  wirkliches  Erbrechen  errolgt  wäre,  stärker;  dabei 
Ohnmachtsgefübl,  kalter  Schweiss  auf  der  Stirne,  während  die  übrige  Haut 
brennend  heiss  und  trocken  war.  Bei  Inländern  Abschilferung  der  Epider- 
mis; bei  Mulatten  Fühlte  sich  die  Haut  kalt  und  feucht  an;  bei  Europäern 
war  sie  abwechselnd  schweisstriefend.  Bei  allen  ohne  Unterschied  war 
der  Puls  100—120  in  der  Minute,  voll  und  hart,  später  wurde  er  leer  und 
klein,  bis  er  endlich  gar  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Bauch  weich,  aufge- 
tricbcn,  schmerzlos,  kein  Cöcalgeräusch.  Urin  dick,  stark  ammoutakalisch, 
triibe,  bierbraun,  ward  nur  in  kleinen  Quantitäten  gelassen  uud  verursachte 
Brennen  beim  Durchgänge.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  wurde  er  mit  einem 
Häutchen  bedeckt  und  machte  einen  grau  - weissen  Bodeusatz , worin  mit 
Hilfe  des  Mikroekopcs  Crystalle  von  Trippclphospbat,  Acidum  urieum  und 
Urea  zu  erkennen  waren,  wie  man  ebenfalls  Schleimkugeln  und  Epithelium- 
zellen  wahrnahm.  Es  war  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  der  Urin  klarer 
und  weniger  uniraouiakalisch  wurde.  *) 

•)  Tromowitz,  chemische  Untersuchungen  Ober  den  Hern  im  Typhus  fWlener 
Zeitschrift  1851  No.  10,  11)  nimmt  beim  Typhus  ein  Vurwlegen  der  Alkalieu  im  Blut  *n. 
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Kein  Exanthem,  keine  Ecchymosen,  aber  wohl  in  einzelnen  Füllen 
Phlyctänen  um  Mund  und  Nasenflügel.  Auch  keine  ParotideD,  obgleich 
vorher  eine  Mumpsepidemie  geherrscht  hatte. 

Vorwaltendes  Leiden  des  Centralnervensystems.  Drückender,  bohren- 
der, klopfender  Schmerz,  abwechselnd  bald  hier,  bald  dort,  an  verschiedenen 
Stellen  des  Cranium.  Schmerz  im  Nacken  und  Kreuze,  wodurch  jede 
Bewegung  unmöglich  gemacht  wurde  und  der  Kranke  auf  dem  Rücken 
mit  auseinander  gehaltenen  Beinen  lag.  Grosse  Unruhe,  Ohrensausen, 
Lichtscheue.  Schamlose  Entblössung  des  Körpers.  Weiter  hinaus  Anäs- 
thesie der  Sinnesorgane,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  Delirien,  Coma. 

Bei  Allen  Zeichen  von  Bronchitis,  Pleuritis  oder  Peripneumonie  ohne 
Answurf,  überhaupt  ohne  subjective  Erscheinungen. 

Unbeständigkeit  der  Symptomengruppe,  Remission  und  Exacerbation 
wie  gewöhnlich. 

Die  Krankheit  verlief  in  14,  17,  21,  24  und  28  Tagen.  Bei  dem 
Uebergange  in  Gesundheit  aussergewöhlich  lange  Reconvalesccnz.  Die 
Patienten  erholten  sich  nicht  — Zuweilen  Complicatlon  mit  Peritonitis, 
Dysenterie.  Nachkrankheiten:  Febris  intennittens,  Hydrops,  Paralysis. 

SectionBresnltate : Sinus  durac  matris  mit  wenigem  Blute  gefüllt,  das 
in  vielen  Füllen  in  ein  gelbliches,  geleeartiges  f'oagulum  und  ein  roth- 
braunes  Serum  getrennt  war.  Arachnoidea  an  manchen  Stellen  hypera- 
raisch;  an  Andern  war  sie  und  die  Pia  raatcr  glanzlos,  milchweiss.  Zwischen 
Beiden  mehr  oder  weniger  reichliche  Ablagerung  albuminösen  Exsudats. 
Aehnliches  fand  sich  in  den  Gehirnböhlen,  zwischen  den  Laminis  septi 
pellucidi , auf  der  Basis  cranii  unter  dem  Tcntorium  cerebelli  und  im  Ca- 
nalis  vertebralis.  Gehimsubstanz  züher,  fester,  wie  im  Normalzustände. 
Substantia  corticalis  rosenroth.  Substantia  medullaris  grauweiss,  hyperä- 
misch.  Cerebellum  sehr  blutreich , weich , dagegen  Medulla  oblongata  fest. 

Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  ln  einem  höheren  Grade  der 
Bronchien  bis  in  das  Innere  der  Lungen  violott,  duukelroth,  verdickt,  locker, 
— das  Lumen  dadurch  verengt,  mit  zühem  blutigen  Schleime  gefüllt. 
Lungengewebe  permeabel,  knisternd,  dunkel,  einigemal  pechschwarz 
manchmal  rotlie  Hepatisation.  Oefters  feste  Verwachsung  der  Pleura  pul- 
monalis  mit  Pleura  costalis. 

Endocardium  und  Muscutatur  des  linken  Herzventrikels  leicht  geröthet, 
die  des  rechten  weich,  schlaft'.  Linke  Herzkammer  leer;  in  der  Rechten 

Eisenmann  war  längst  der  Meinung,  dass  beim  Typhus  durch  Blutzersetzung  koh- 
lensaures Ammonium  gebildet  uud  die  Quantität  desselben  durch  hinzukommende  Nieren-  ' 
aSbctlon  (Albuminurie)  nur  gesteigert  werde. 
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Coaguluin.  — Innere  Fläche  der  Arterien  strahlenförmig  geröthel.  Das 
Blut  in  den  grösseren  Vcnenstüminen  flüssig.  Blutkörperchen  unregelmäs- 
sig gebildet.  Entzündungskugeln  nicht  zu  sehen. 

Das  bekannte  Typhusexanthem  wurde  nirgends  beobachtet.  Nur  in 
einzelnen  wenigen  Fällen,  wo  "der  Krankbeitsproccss  über  14  Tage  hinaus 
gedauert  hatte,  ragten  im  unteren  Theile  des  lleum  Peyer’sche,  mit 
schwarzen  Pünktchen  versehene  Drüsen  ^ — 1 — 2'"  über  das  Niveau  der 
Schleimbaut  inselförmig  hervor.  Im  übrigen  Dünndarm  mucosa  vollkom- 
men gesund.  Einzelne  Abschnitte  mit  galligen  dünnen  Faeces  gefüllt. 
Im  Dickdarme  Gefüssinjection.  Fundus  der  Magenschleimhaut  nicht  selten 
dunkelroth.  Mesenterialdrüsen  meistens  geschwollen.  Leber  und  Pancreas 
nicht  constant  verändert.  Milz  allzeit  bis  zum  Zerfliessen  ihres  Parenehynis 
erweicht,  Ganglien  des  Sympatbicus  fest  und  hart,  mit  einem  feinen 
lllutgefassnctze  umsponnen. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  schliesslich  noch  einer  Typhus- 
epidemie vergleichsweise  zu  gedenken,  die  im  April— Juli  1846  unter  den 
Pferden  zu  Buitenzorg  (auf  Java)  800'  über  der  Meeresebene  gelegen, 
grosso  Verwüstung  anrichtete  und  ebenfalls  in  oben  bemeldeter  Zeitschrift 
im  4.  Jahrgänge  1.  Ablieferung  von  l)r.  Swaving  einer  näheren  Betrach- 
tung gewiirdiget  wird.  Erscheinungen,  die  in  dieser  Epidemie  während  des 
Lebens  überhaupt  ein  Kranksein  vermuthen  Hessen,  wurden  zuweilen  gar 
niciit,  zuweilen  kaum  6 Stunden  und  nur  ausnahmsweise  3—8  Tage  vor 
dem  Todo  beobachtet. 

In  den  rapidesten  Fällen  war  wenige  Augenblicke  vor  dem  Ableben 
die  Respiration  sehr  beschleunigt,  mühsam,  ängstlich.  Das  Thier  verrieth 
grosse  Unruhe,  hielt  das  Futter  im  Munde,  ohne  sich  zu  Kaubewegungen 
angeregt  zu  fülilen  und  trank  mit  grosser  Hast.  Die  Haut  war  brennend 
heiss,  evaporirtc  nicht,  das  Haar  sträubte  sich,  der  Bauch  war  aufgetrieben. 
Die  hinteren  Extremitäten  bogen  sich  gegen  die  Vorderbeine,  das  Thier 
flel  und  verschied  unter  Convulsionen  binnen  j — 3 Stunden. 

ln  weniger  rasch  verlaufenden  Fällen,  wo  der  Tod  3 Tage  nach  den 
zuerst  bemerkbaren  krankhaften  Symptomen  eintrat , waren  folgende  Er- 
scheinungen wahrzunchmen:  Haut  sehr  heiss,  trocken.  Haare  glanzlos, 
rauh,  klebrig,  leicht  auszureissen.  An  der  Wurzel  hatten  sie  kleine, 
weisac,  sich  fettig  anfühlende  Knötchen.  Haut- Ausdünstung 
von  eigenlhiimlich  widrigem  Gerüche.  Nasenlöcher  weit  geöffnet;  die  Luft, 
welche  bei  verstärkter  Exspiration  aus  denselben  ausströmte,  war  brennend 
heiss.  Zuckende  Bewegung  einiger  Muskelbiindel.  Gleichgültiges  Hin-  und 
Ilerwerfen  des  niederhängenden  Kopfes.  Automatische  Kaubewegungen; 
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träge  Aufnahme  des  Futters.  Uusichcrer,  schwankender  Gang.  Einbeugeu 
des  Kückens  beim  Betasten  der  Rückenwirbel.  Excretio  alvi  et  urinae 
normal,  doch  auch  manchmal  Diarrhöe. 

Den  zweiten  Tag  vollkommene  Appetitlosigkeit , Durst,  Unruhe,  Ab- 
magerung. Bauch  gespannt.  Abwechselnde  Kälte  und  flitze  der  Obren 
und  Hufe  Transpiration  blieb  unterdrückt.  Zunge  glatt  mit  einem  gelben 

Anfluge.  Zahnfleisch,  Na.senschleimhaut  und  Conjunctiva  palpebrarum 
leicht  gerüthet.  Herzschlag  den  Tag  über  schnell  und  hörbar,  des  Abends 
klein,  kaum  zu  fühlen.  Anfallende  Gleichgültigkeit.  Das  Tiiier  stützte 
deu  Kopf  gegen  die  Krippe. 

Am  dritten  Tage  war  der  Bauch  stark  aufgetriebenj,  gespannt.  Noch 
grössere  Abmagerung.  Anhaltender  Durst  bei  gänzlichem  Appetitmaugel 
l)a3  Thier  lag  beständig.  Es  schien  ihm  wohl  zu  tliun , wenn  der  Kopf 
unterstützt  wurde,  unangenehm  wenn  mau  den  Bauch  berührte.  Der  Mist 
trocken  und  sparsam.  Urin  gelb,  stinkend,  wurde  uur  in  kleinen  Portionen 
mit  Beschwerde  entleert.  — Grosse  Unruhe,  Hin-  und  Herwerfen  des 
Kopfes,  Augen  halb  geöffnet,  Speichelausfluss ; Zunge  vorbüngend.  Respi- 
ration röchelnd.  Zittern  der  Extremitäten.  Abwechselndes  Aufrichten  und 
Niedcrfallen.  Couvulsivische  Bewegungen  der  Gliedmassen  und  des  Bulbus 
oeuli.  Incontinentia  urinae  et  alvi;  Prolapsus  recti.  Eiskalte  Haut.  Un- 
aufhörliches Stöhnen.  — Bei  Manchen  waren  die  Halsdrüsen  geschwollen. 

Bemerkenswerth  sind  auch  hier  die  sich  während  des  Verlaufs  der 
Krankheit  kund  gegebenen  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Bei  achttägigem  Verlaufe  waren  die  Symptome  die  nämlichen;  nur 
folgten  sie  weniger  rasch  auf  einander. 

In  ein  und  demselben  Stalle  starben  an  dieser  Krankheit  10  Pferde. 
Leider  ist  nicht  angegeben,  ob  auch  Andere,  die  mit  diesen  gemeinschaft- 
lich stallten,  verschont  blieben,  was  jedoch  wahrscheinlich  ist.  Indessen 
hatte  die'  Krankheit  nicht  in  allen  Ställen  Opfer  gefordert. 

Die  meisten  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Thierc  waren 
jung  uud  gut  genährt. 

Magere,  alte  Pferde  starben  zur  Zeit  der  Epidemie  an  Brustkrankheit 
(Pneumonie  V).  Viele  andere  husteten,  wurden  aber  geheilt. 

Leichenbefund : Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine 

dunkelbraune  dickliche  Flüssigkeit,  worin  sich  schleimige,  blutige  Flocken 
befanden.  Die  Farbe  dieser  Flüssigkeit  hatte  Achulichkcit  mit  dem  in 
den  letzten  Tagen  oder  Stunden  gelassenen  Urin,  doch  fehlte  der  ammo- 
niakalisehe  Geruch.  — Gefässiujcction  des  Pcritonäums.  Auf  röthlichcm 
Grunde  bemerkte  mau  gelbe  Flecken , die  au  der  Insertion  des  Omentum 
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blau  erschienen.  — , Gelbliche  Färbung  der  Intestina  crassa,  hier  und 
da  von  rothen  und  schwarzen  Flecken  unterbrochen.  [Intestina  tenuia 
geröthet.*)  Mesenterium  vielfarbig;  dessen  Blutgefässe  erweitert,  mit 
schwarzem,  der  Consistenz  des  Syrups  gleichkommendem,  manchmal  auch 
dünnem  Blute  gefüllt.  — Die  Mesenterialdrüsen  wie  die  Häute  der  dicken 
Gedärme  mit  gelber,  klarer,  gallertartiger  Flüssigkeit  infiltrirt  Letztere 
von  Mist  ausgedehnt. 

Magen  bald  gefüllt,  bald  leer.  Zuweilen  bestand  der  Inhalt  nur  aus 
etwas  schleimiger,  gelber  Flüssigkeit  Auf  der  hell-  oder  dunkelgerötheten 
Schleimhaut  der  Pars  cardiaca  gewahrte  man  zuweilen  kleine  Geschwüre. 
Verfasser  erwähnt  insonderheit  noch  eines  Exsudats,  das  zwischen  Tunica 
rauseuiaris  und  mucosa  der  Pars  pyloriea  abgelagert  war,  das  er  für  eine 
fettige  Substanz  hält.  Sie  hatte  das  Anseben  eines  taubenei-grossen  Tu- 
mors, dessen  Oberfläche  glatt  erschien.  Nachdem  man  diese  Geschwulst 
geöffnet  batte,  sah  man  einen  5 — 8 Drachmen  schweren  Propf  in  einem 
Sacke,  dessen  innere  Oberfläche,  wie  die  Aeussere  glatt,  doch  mit  etwas 
Eiter  bedeckt  war.  Die  gelbe,  fettige  Masse  selbst  war  weich  und  compakt. 
Derartige  Geschwülste  sollen  bei  dieser  Krankheit  vielfältig  vorgekommen  sein. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Intestina  tenuia  vom  Duodenum  bis  zum 
Blinddarm  hin,  standen  hier  und  da  auf  einer  blassrothen  Fläche, rotfae, 
unregelmässige  Flecken  von  1 — 2M<  Länge  und  ^ — 1‘"  Breite,  auch 
wohl  etwas  kleiner.  Sie  hatten  keine  deutlich  begrenzten  Ränder,  waren 
iO  — 20  an  der  Zahl  nnd  befanden  sich  meistens  in  der  Längenausdehnung 
des  Darmes.  Je  entfernter  vom  Magen,  desto  näher  rückten  sic  an  ein- 
ander, so  dass  sie  am  untern  Ende  des  Ilcum  am  zahlreichsten  waren.  — 
Der  Inhalt  des  Duodenum  war  immer  flüssig,  hellgrün,  körnig.  — Auf 
der  Schleimhaut  des  Coecum  und  Colon  dysenterischer  Prozess  in  ver- 
schiedenen Graden,  Schwellung,  Ulcera,  Gangraena;  am  meisten  ausgespro- 
chen im  Blinddarm  und  Colon  adscendens. 

Milz  hypertrophisch,  erweicht,  vorall,  wenn  die  Krankheit  nur  sehr 
kurz  gedauert  hatte;  anders  war  sie  auch  manchmal  ganz  normal,  selbst 
atrophisch  und  dann  ihr  Gewebe  iudurirt.  Wenn  Erweichung  stattfand, 
war  sie  grösstentheils  der  Art,  dass  das  Organ  bei  cinigermassen  unsanfter 
Berührung  zerriss  und  in  blutigen  Brei  zerfloss.  — Milzabscesse  wurden 
nicht  gesehen. 

Die  Farbe  Her  Leber  schwankte  zwischen  hell-  und  dunkelbraun.  Das 
Parenchym  war  gleichförmig  hart;  manchmal  strömte  dickes  Blut  und 
Galle  aus  den  durchschnittenen  Gelassen.  — 

*)  Kiomal  bah  Verfasser  das  obere  Stück  des  Jejunum  karmolsiuroth. 
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Pancreas  beständig  hart,  zuweilen  von  bräunlicher  Farbe. 

Nieren  fest,  hochroth,  liyperämisch. 

Urinblase  zusammengezogen,  enthielt  wenig  braunen  Harn  vou  schar- 
fem Gerüche. 

In  den  Lungen  öfter  Hepatisation. 

Das  C'ranium  wurde  nur  ein  einziges  Mal  geöffnet.  Man  fand 
keinerlei  Anomalie. 

Aus  dem  hier  aufgeführten  Thatbeatande  verschiedener  Typhusepide- 
mien dürfte  sich  ergeben , dass  Petechialtyphus  in  den  Tropen  nicht  zu 
Hause  zu  sein  scheint,*)  der  ileolyphus  weniger  allgemein,  eher  jedoch 
bei  Europäern  wie  Inländern  gesehen  wird**) , der  Cerebrospinaltyphus 
hingegen  als  Derjenige  zu  betrachten  ist,  weicher  am  meisteu  zur  Anschau- 
ung kömmt.***)  So  war  es  wenigstens  der  Fall  in  der  Epidemie  der 
Padang'schen  Oberländer  von  1842  — 44  und  in  derjenigen,  die  zu  Padang 
selbst  in  18j£  und  18j$  herrschte.  Ueber  die  im  Centraltheile  Java's  bin 
ich  nicht  in  der  Lage,  eine  entschiedene  Diagnose,  die  Art  des  Typhus 
betretl'cnd,  motiviren  zu  können.  Ueberall  sehen  wir  ein  Yorwalten  der 
Erscheinungen  im  Centralnervensystem.  Die  am  meisten  constanteu  Erschei- 
nungen im  Leben  waren  aber  die  vorwaltenden  nervösen  Symptome,  der 
rcmitlirende  Typus , die  gastrische  Aflectio»,  der  Meteorismus,  der  Bron- 
ehialcatarrh , die  Desquamation  der  Epidermis  und  die  Inconstanz  wie  der 
öftere  Wechsel  einzelner  Symptome,  namentlich  im  Uefassapparatc ; — 
in  der  Leiche  Schwellung  und  Infiltration  der  Mesentcriaidrüssen,  Milzhyper- 
trophie  mit  Erweichung , Hyperämie  der  Bronchialscbleimbaut , Blutüber- 
füllung des  Gehirns  und  mehr  oder  weniger  flüssiges  Exsudat  in  demselben. 

Es  ist  iu  der  Tliat  seltsam,  dass  bei  dem  selbst  inf  physiologischen 
Zustande  zu  erhöhter  Thätigkeit  gestimmten  Hautorgane,  wie  dies  in  einem 
Tropenclima  nicht  anders  möglich  ist,  der  exantheuiatischo  Typhus  uicht 


*)  In  sporadischen  Fällen  beobachtete  Ich  nur  ein  einziges  mal  Roseola  bei  einer  zu 
Batavia  ansässigen,  aeelimntisirten  europäischen  Dame. 

")  Fron  er  * Krankheiten  des  Orients“  bemerkt,  dass  der  wahre  Abdominaltyphus 
im  Orient  nur  unter  den  Völkern  der  kaukasischen  Hace  beobachtet  werde,  während  bei 
den  Kingebornen  , sowohl  im  l.ebeu  als  im  Tode  das  Leiden  der  Darmsehleimhaut  sich 
wenig  entwickelt  zeigt,  dass  die  Darmgeschwüre  fehlen,  dass  aber  die  Milz,  die  I.ebrr 
und  das  Gehirn  erkrankt  und  die  Mesenterialdrüsen  immer  in  einer  ähnlichen  Art  unge- 
schwollen sind,  wie  wir  es  in  Knropa  beim  schlimmsten  Abdominaltyphus  beobachten  und  ' 
dass  dieser  Typhus  bereite  der  Pest  nahe  stehe. 

***)  Professor  W.  Uriesiuger  unterscheidet  3 liauptfornieu  von  typhösen  Lrkrank- 
ungen  in  Cairo,  nämlich  den  lleo-  Bronchotyphus  und  das  bereits  erwähnte  biliöse  Typhoid. 
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vorzukoromen  scheint,  uni  so  seltsamer,  als  Petechien  und  Miliaria,  wie 
wir  früher  bemerkten , im  letzten  Stadium  der  Dysenterie , wie  namentlich 
Petechien  auch  beim  biliösen  Typhoid,  öfter  beobachtet  werden.  Es  fragt 
sich  indessen,  ob  jene  Abschilferung  der  Epidermis  im  Stadium 
nervosum  uicht  als  Analogon  des  exanthematiseben  Typbus  gelten  kann; 
ferner  ob  jener  degenerative  Prozess , den  wir  unter  dem  Namen  Ulcera 
gangraenosa  kennen  gelernt  haben,  nicht  ein  llau^ttyphus  sui  generis 
ist,  worauf  der  Symptomeucomplcx , die  Leichenresultate,  der  Verlauf  und 
das  ätiologische  Moment  liinzudeuten  scheinen;  endlich,  ob  es  sich  mit 
jeDerJKnötchenbildung  bei  der  unter  den  Pferden  zu  Buitenzorg  statt- 
gebabten  Epidemie  nicht  ähnlich  verhält,  ln  Letzterer  war  die  Darm- 
alTection  immer  sehr  ausgebreitet.  Es  dürfte  sonach  unter  den  Tropen 
vielleicht  eine  Modiiication  des  exantbematischen  Typhus,  wenigstens  der 
Form  nach,  znzugestehen  sein. 

Eigentümlich  ist  auch  die  öfters  vorkommende  (Jomplication  mit  dem 
dysenterischen  Processe.*) 

Dass  Typhus  in  den  Tropen  überhaupt  häufig  zur  Entwickelung 
kommt , ist  nicht  einzig  und  allein  in  meteorologischen  und  tellurischen 
Specialitäten  begründet  Bei  den  beschränkten  eigentümlichen  Wohnungs- 
verhältnissen der  Inländer  ,**)  bei  ihrer  debilen , schon  im  jugendlichen 
Alter  durch  Geschlcchtsausschweifung  zerrütteten  Constitution  bedarf  es  in 
der  That  nur  eines  allgemeinen  Anstosses,  um  eine  Typhusepidemie  zum 
Ausbruche  zu  bringen.  Wenn  Erdbeben  zur  Hervorrufung  einer  Solchen 
beitragen,  so  ist  es  vielleicht  mittelbar  durch  die  dadurch  hervorgebraclite 
besondere  Luftströmung  und  verursachten  lieberschwemmungen. 

Die  während  des  Bestehens  einer  Typhusepidemie  hervorgehobenc 
Trockenheit  der  Atmosphäre  steht  nicht  in  Widerspruch  mit  der  von  Pro- 
fessor Virchow  in  dieser  Hinsicht  ausgesptochenen  Erfahrung,***)  denn 
wie  bekannt,  ist  das  Tropenclima  unter  allen  Umständen,  d.  b.  auch  bei 
liegenm&ngel,  ein  ausnehmend  feuchtes,  f)  und  nur  dann,  wenn  die  Rcgeu- 
zeit  ohne  jene  überschwänglichen  Regengüsse,  ohne  electrische  Entladungen 
vorüber  geht,  ist  Misserndte  zu  gewärtigen.  Dass  Letztere  dann  dem 


*)  Fachs  behauptet  zwar,  der  Typhus  abdominalis  komme  da.  wo  Dysenterie  io 
ihrer  grössten  Intensitit  herrsche,  gar  nicht  vor. 

**)  Hiermit  wolle  man  .,  .Mittheilungen  über  die  in  Oberschlesien  herrschende  Typbus- 
epidemie"  ton  Dr.  1t.  Virchow  1848  pag.  141,  142  u.  s.  f.  vergleichen. 

•“>  P*g-  137  und  138  in  dem  angeführten  Werke. 

|)  6.  die  Einleitung. 
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weitern  Umsichgreifen  der  Epidemie  durch  Hunger  und  unpassende  Nahrung 
Vorschub  leisten  kann,  ist  bei  Eingebornen,  die  wie  die  Javaner  und  andere 
indische  Völkerstämme , unserer  früherer  Beschreibung  zu  Folge,  schon  an 
und  für  sich,  auch  von  physischer  Seite  her,  prädisponirt  sind,  gewiss 
nicht  auffallend. 

Ueber  die  ContagiositSt  des  Typhus  können  wir  nur  Tbatsachen  an- 
ftihren,  die  dieselbe  im  Allgemeinen  wenigstens  sehr  verdächtigen.  Es  sind 
dies  Folgende;  Im  sporadischen  Typhus  sah  ich  niemals  eine  Ansteckung 
erfolgen.  Io  Epidemien  wurden  manche  Individuen  der  nächsten  Umgebung 
von  der  Krankheit  ergriffen,  Andere  blieben  verschont.  Ich  erinnere  an 
den  Fall  der  beiden  Kinder  zu  Padang,  wo  die  Personen,  die  stets  um  sic 
beschäftigt  waren , die  sie  warteten  und  pflegten , gesund  blieben.  In  den 
Padang’schcn  Oberländern  übersprang  die  Krankheit  nicht  selten  ein  und 
mehrere  angrenzende  Dörfer,  selbst  ein  und  mehrere  anstossende  Häuser 
in  dem  nämlichen  Dorfe.  Es  wurden  diese  erst  später  'beimgesucht  oder 
blieben  auch  gauz  befreit.  In  den  europäischen  Sälen  im  Spitale  zu  Pa- 
dang lagen  Typbuskranke  mit  andern  Patienten  zusammen,  ohne  dass 
Letztere  angesteckt  wurden.  Die  Aerzte  und  Krankenwärter  fielen  bei 
aller  Anstrengung  nur  selten  als  Opfer  der  Epidemie.  Endlich  sehen  wir 
in  der  Typhusepidemie  unter  den  Pferden  zu  Buitenzorg  den  nämlichen 
Hergang  sich  wiederholen.  Ob  Pferde  aus  ein  und  demselben  Stalle  arbeits- 
fähig blieben , ist  nicht  deutlich  ausgesprochen , dass  aber  ganze  Ställe 
in  demselben  Orte  verschont  blieben,  ist  gewiss. 

- Die  Therapie  der  Typhen,  wie  wir  dieselbe  nach  vielen  gemachten 
Erfahrungen  auszuüben  uns  veranlasst  fandet),  lässt  sich  in  wenigen  Worten 
zusammenfassen.  Bei  den  in  der  Phänomenologie  hervorgehobenen  Exa- 
cerbationen und  Remissionen  machten  wir  hauptsächlich  nur  von  zwei 
diesen  beiden  Zeiträumen  entsprechenden  Mitteln  Gebrauch,  die  wir  für  alle 
Fälle  empfehlen  können.  Es  sind  diese  während  der  Remission  das  Chinin, 
während  der  Exacerbation  die  Aqua  oxymuriatica.  Erstercs,  wenn  man 
von  dem  Erfolge  sicher  sein  will,  darf. in  keiner  kleineren  Dose  ais  zu 
30  — 40  gr.  für  die  Dauer  des  Nachlasses  berechnet  werden.  Ist  Letzterer 
freilich  zu  kurz,  undeutlich,  so  wird  es  kaum  gelingen,  5 — 10  gr.  beizu- 
bringen. Indessen  bleiben  selbst  diese  meistentheils  nicht  ohne  Wirkung, 
d.  b.  die  näcliste  Exacerbation  ist  weniger  heftig,  die  nächste  Remission 
etwas  länger,  wo  man  alsdann  schon  eine  grössere  Dosis  [zu  geben  im 
Stande  ist.  Im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  sahen  wir  den  Typhusprozess, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  spät  unter  Behandlung  kam,  rückgängig  werden 
und  bereits  am  7.  bis  9.  Tage,  nachdem  öfter  eine  halbe  Unze  und  mehr 
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Chinin  verbraucht  worden  war,  vollkommene  Reconvalesceuz  eintreten. 
Ea  «teilte  «ich  dann  in  der  Regel  das  früher  erwähnte  Ohrensausen  ein.*) 
1 Fehlte  die  Remission  ein  für  allemal , hatte  man  es  mit  dem  Typus 
continuus  zu  thnri,  dann  leisteten  beide  vorerwähnte  Mittel  nichts  und 
sahen  wir  bessern  Erfolg  vom  Moschus  in  grossen  Gaben  30  — 50  gr.  für 
24  Stunden,  Gewöhnlich  fing  nach  mehrtägigem  Gebrauche  desselben  die 
Temperatur  der  Haut  merklich  zu  sinken  an,  es  erfolgte  ein  allgemeiner 
gelinder  Schweins,  der  Puls  wurde  ruhiger,  regelmässiger,  leerer,  die  Zunge 
feucht,  die  Urinsecretion  reichlicher.  Hatte  man  diese  günstige  Verände- 
rung erzielt,  so  wurde  ohne  weiteres  Chinin  verordnet,  bis  keine  Exacer- 
bation mehr  zu  bemerken  war.**) 


*)  Bobart  Dun  Jas  fand  ebenfalls,  dass  die  frühzeitige  Anwendung  grosser  Haben 
Chinin  (10  - 12  gr,  alle  2 Stunden  wiederholt)  den  Verlauf  des  Typhus  ausserordentlich  ’ 
abkürzt  und  mildert,  waa  aurh  Plagge  bestätigt,  während  Dietl  und  Richter  den 
Gebrauch  des  Chinins  überhaupt  verwerfen.  Neuerdings  bat  nun  Klusemann  in  nicht 
wenig  verzweifelt  scheinendem  Fällen  glückliche  Erfolge  mit  Chinin  erzielt.  (Pr.  Vertins- 
aeitnng  18. 12  ) — Aurh  Lindwurm  gab  beim  Typbus  io  Irland  Chinin  in  grossen 
Dosen  und  Opium.  — Ebenso  empfiehlt  es  Professor  I.  au  vergor  (l'Union  116,  1858). 
Dagegen  verwirft  Haller  den  Gebrauch  des  Chinins  wie  des  Calptnel.  (Erfahrungen  und 
Beobachtungen  über  Typhus  gesammelt  in  den  Wiener  Militärspitälern  vom  Jahre  1840 
bis  1853  von  Dr.  M.  Haller,  Wien  med.  Wochenschrift  42  — 45  1853.)  Er  beschränkte 
seine  Heilmethode  auf  folgende  4 Momente: 

1)  Den  innem  Gebranch  von  verdünnter  Mineralsäure,  besonders  der  Salz-  und  Schwe- 
felsäure. 

2)  Die  stet«  Erneuerung  der  Luft  des  Krankenzimmers. 

3)  Die  fleissigen  W aschungen  der  ganzen  Körperobetflächo  mit  kaltem  Wasser  und  Essig. 

4)  Das  fleisaige  Trinken  von  frischem  Wasser. 

Die  hier  zur  Sprache  gebrachten  4 Iudicationen  passen  übrigens  in  den  Tropen  fiir 
alle  Fälle,  nur  kann  man  sie  allein  nicht  immer  als  zureichend  betrachten.  Indessen 
empfiehlt  van  Dromme  Essigwaschnngen  einigeuiale  täglirh  als  Hanptmittel  und  lässt 
während  der  Dauer  der  Krankheit  nur  kaltes  Wasser  trinken.  (Rav.  med.-ehir.  Jans.  1854). 

Was  das  Calomel  betrifft,  so  sah  ich  auch  von  leinem  Gebrauche  keinen  Nutzen. 

“)  Die  Behandlung  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof,  Rai  mann  richtete  eich  nach  der 
Verschiedenheit  dar  Erscheinungen  und  ihrer  Intensität.  Phosphorsäure  in  Decocto  saiep. 
kalte  Umschläge.  In  etwae  schwereren  Fällen  während  der  ersten  siebentägigen  Periode 
das  Infus,  iperacuanh.  dosi  rcfracta.  Bei  vorwaltender  Schwäche  Sulphas  chinlni ; bei 
Vorhandensein  ven  nervösen  Symptomen  und  heftigen  Delirien  meistens  Moschus,  manch- 
mal Caraphor;  bei  Schlaflosigkeit  Opiate;  bei  Trockenheit  der  Haut,  Waschungen  mit 
Wasser  nnd  Essig.  Die  Nauseose,  als  einleitende  Methode,  wurde  auch  von  mir  versucht, 
ohne  dass  ich  ihr  darum  das  Wort  reden  möchte.  Wenn  sie  auch  während  einer  Exa- 
cerbation im  Stande  war,  die  allgemeine  Aufregung  in  etwas  zu  tpässigen , go  war  sie 
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In  der  Reconvalescenz  reichte  men  mit  einem  Chinadecoct  in  Vt  rbin- 
dnng  mit  Acidum  muriaticum  aus.  Die  absolute  Diät  wurde  schon  früh- 
zeitig, sobald  nämlich  die  dauernde  Abnahme  der  fieberhaften  Aufregung 
cs  gestattete,  mit  einer  roborirenden  vertauscht  Vorall  bekam  der  Genuss 
eines  leichten  Rhein-  oder  Moselweines,  zu  Anfänge  esslöffelweise,  (4—  6 mal 
täglich)  vortrefflich. 

Mit  dieser  innerlichen  Behandlung  wurde  nun  noch  eine  den  vorwal- 
tenden Symptomen  entsprechende,  wenn  man  will,  neusserliche  verbunden, 
die  auf  Abwendung  einer  augenblicklich  drohenden  Gefahr  abgesehen  war. 
Dahin  gehörten,  nach  voransgegangenem  Abrasiren  der  Kopfhaare,  Blut- 
egel hinter  die  Ohren,  kalte  Fomentationen  und  kalte  Begiessungen , wo 
möglich  von  mit  Eis  abgekühltem  Wasser.  Namentlich  sind  es  die  Letz- 
teren, die,  selbst  noch  in  verzweifelten  Fällen,  Ausgezeichnetes  leisteten. 
Sie  müssen  aber  mit  Beharrlichkeit,  unausgesetzt  Tag  find  Nacht,  nach- 
drücklich fortgesetzt  werden,  -will  man  anders  ihrer  Application  die  ge- 
wünschte Wirkung  abgewinnen.  Zu  dem  Ende  sind  sie,  wenn  der  Kranke 
in  Sopor  lag,  alle  3 Stunden  wiederholt.  Das  kalte  Wasser  muss  2 — ü‘ 
hoch  im  Strome  auf  das  Cranium  herab  fallen.  Meistens  kommt  wahrend 
dieser  Operation  der  Patient  für  einige  Augenblicke  zur  Besinnung  und 
scheint  sich  behaglicher  zu  fühlen,  so  dass  er,  wenn  er  der  Sprache  mächtig 
ist,  die  öftere  Wiederholung  dieser  Begiessungen  selbst  wünscht.  Man 
fährt  nun  so  lange  damit  fort,  bis  der  hyperfimische  Zustand  völlig  ge- 
schwunden ist,  was  zuweilen  4 — 6 Tage  dauert.  Zuletzt  wendet  man  sic 
nur  noch  2 — 3 mal  binnen  24  Stunden  an , wenn  der  Kranke  gerade  das 
ßedürfniss  darnach  zu  erkennen  gibt.  In  exquisiten  Fällen  sind  sogar 
kalte  Begiessungen  über  den  ganzen  Körper,  insonderheit  längs  der  Columna 
vertebralis  2 — 8 mal  während  der  Tageszeit  wiederholt,  woblthätig.  Eine 
auffallend  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungsweise  sah  ich  unter  anderen 
zn  Padang  bei  einer  neu  entbundenen  Creolin,  18  Jahre  alt.  Ihre  Schwanger- 
schaft war  regelmässig  verlaufen,  obwohl  sie  in  den  ersten  Monaten  viel 


doch  unzureichend , einen  folgenden  Paroxysmus  zu  verhüten  and  bei  mehrtägiger  Fort- 
setzung erschöpfte  sie  die  Kräfte  so  sehr , dass  mau  Collapsii»  befürchten  und  sie  bald 
wieder  verlassen  musste.  Wie  gesagt , schien  mir  die  Aqua  uxymuriatica  uubediugt  den 
Vorzug  zu  verdienen. 

Was  den  Oamphor  betrifft,  su  wurde  dieser  weniger  gut  ertragen  wie  der  Moschus. 
Kr  zeigte  in  manchen  Fellen  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung,  vermehrte  den  Orgas- 
mus und  die  'Unruhe  des  Kranken. 

Von  den  kalten  Waschungen  and  Opiaten  wird  gleich  die  Bade  sein. 
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von  Erbrechen  zu  leiden  gehabt  hatte.  Die  Entbindung  ging,  wie  in  der 
Regel  bei  einer  Erstgebärenden,  langsam,  doch  ohne  besondere  Zufälle  von 
Statten  und  stellte  sich  als  eine  normale  Kopfgeburt  heraus.  In  den  ersten 
24  Stunden  ihres  Wochenbettes  bekam  sie  einen  starken  Anfall  von  F. 
intermittens.  — Der  Lochienfinss  stockte.  Das  Febrifugum,  in  der  kaum 
ein  paar  Stunden  andauernden  Remission  gereicht,  war  nicht  im  Stande, 
den  nächsten  Tag  einen  zweiten  Access,  der  gegen'  die  Mittagsstunde  auf- 
trat, zu  verhüten,  in  welchem  der  Schüttelfrost  nur  \ Stunde  dauerte, 
worauf  Calor  mordax  mit  unerträglichen  Kopfschmerzen.  Die  Kranke 
klagte  jetzt  über  Schwindel,  Ucblichkeit,  war  nicht  im  Stande  eich  atifau- 
riehten,  ohne  dass  die  Brechneigung  augenblicklich  zunahin  und  sie  sich 
alsdann  mit  heftigem  Würgen  abquälen  musste.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
geschwollen,  die  Conjunctiva  ocoli  et  palpebrarum  iujicirt ; — ferner  Licht- 
scheue , trockene , rissige  Zunge  und  Lippen , Durst.  — Urin  und  Stuhl 
angehalten.  Weder  Schmerz  noch  Geräusch  beim  Drucke  in  dor  lleocoe- 
calgegend.  Keine  anderweitig  erkennbare  Affection  der  Unterleibsorgane. 
Kein  Exanthem.  — Beschleunigte  Respiration;  Husten . mit  von  Zeit  zu 
Zeit  kaum  etwas  geröthetem  Schleiraanswurfe.  — In  den  Brüsten  war 
keine  Turgeseenz  zu  bemerken.  — Aufregung,  hastige,  energielose  Bewe- 
gungen ; Zittern  der  Hände,  Zittern  der  Zunge  beim  Ausstrecken  derselben, 
Pulstis  rnollis,  undulosus,  intermittens.  — Umnebelung  der  Sinne;  die 
Kranke  sprach  viel,  still  vor  sich  bin,  ohne  Zusammenhang.  — 

Ordination:  Aqua  oxynuiriutica,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  kalte  Fo- 

nientationen  und  Regiessungen  über  den  kahl  rasirten  Kopf.  Am  Abende 
Coma,  in  dem  die  Kranke  den  3.  und  4.  Tag  liegen  blieb  und  allein  zur 
Zeit  der  Bcgiessungen  für  Augenblicke  erwachte.  Sie  konnte  nur  mit 
grosser  Anstrengung  schlucken  und  war  es  nicht  mehr  möglich,  ihr  Arznei 
beizubringen.  Am  Morgen  des  fünften  Tages  ruhigere  Respiration,  öfteres, 
trockenes  Hüsteln,  Abnahme  der  Körperwärme,  kleiner,  zwar  immer  noch 
beschleunigter,  jedoch  nicht  mehr  intermittirender  Puls.  Erwachen  auB  dem 
Sopor,  aber  fortdauerndes  mussitirendes  Delirircn.  Urinexcretion  erfolgte 
unbewusst.  Da  noch  kein  Stuhl  statt  gehabt  hatte,  wurde  ein  Clysma  ver- 
ordnet, wonach  eine  copiöse  Darmentleerung.  — Abends  abermals  Exacer- 
bation mit  furibnnden  Delirien,  grosse  Unruhe,  so  dass  die  Patientin  nur 
mit  Mühe  im  Rctt  zu  halten  war.  Sie  verlangte  mit  Ungestüm  die 
kalten  Bcgiessungen  unausgesetzt  und  als  man  ihr  hierin  nicht  willfahrte, 
riss  sic  der  Aufwärtcrin  das  Gelass  aus  den  Händen  und  goss  sich  trotz 
alles  Abwchrens  und  aller  Vorstellungen  kaltes  Wasser  in  anhaltendem 
Strome  mit  sichtlichem  Wohlbehagen  über  den  ganzen  Körper,  so  daas  sic, 
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so  zu  sagen,  die  ganze  Nacht  in  einem  Wasserbade  lag.  Am  Morgen  des 
6.  Tages  vollkommener  Nachlass  aller  Erscheinungen,  Hauttemperatur  und 
Puls  normal.  Die  Kranke  wurde  trocken  gelegt  und  Chinin  vorgeschrie- 
ben. Letzteres  nahm  sie  nicht,  überredete  dagegen  ihre  Zofe,  Wasser 
herbei  zu  schaffen,  um  die  Begiessungen  fortzusetzen,  wovon  sie  sich  durch 
Niemand  ihrer  Umgebung  zurück  halten  liess.  Sie  wurde  nun  zu  verschie- 
denen Malen  auf  ihr  Verlangen  trocken  gelegt,  fing  aber  die  Wasserdouche 
immer  wieder  von  Neuem  an  und  setzte  dieses  Spiel  auch  noch  während 
dieses  ganzen  Tages  fort,  bis  sic  am  Abende  erschöpft  in  ruhigen  Schlaf 
versank,  aus  dem  sie  am  Morgen  des  7.  Tages  erquickt  und  bei  vollem 
Bewusstsein  erwachte.  Sie  wurde  in  ein  anderes  Bett  gebracht  und  ver- 
langte keine  weiteren  Begiessungen  mehr.  Obwohl  die  Kranke  noch  sehr 
schwach  blieb',  so  stellte  sich  doch  3 Tage  später  der  Locbienfluss  wieder 
ein.  Der  Appetit  kehrte  zurück,  Se-  und  Excretionen  wurden  normal  und 
nach  Verlauf  eines  Monates,  also  5 Wochen  nach  ihrer  Entbindung,  war 
die  Kranke  bei  guter  Diät  vollkommen  wieder  hergestellt.  Ausser  einer 
noch  lange  fortdauernden  allgemeinen  Abschuppung  der  Epidermis  waren 
während  der  Reconvalescenz  keine  anderweitige  Störungen , eben  so  wenig 
Hauteruptionen,  vorgekommen.  Doch  stellte  sich  auch  später  keine  Milch- 
secretion  ein. 

Auch  Chlorwaschungen,  wie  Waschungen  von  Essig  und  Wasser, 
zeigten  sich  neben  den  Begiessungen  in  vielen  Fällen  nützlich;  eben  so 
Sinapismen  an  die  Waden  und  Fusssohlen  gelegt 

Bei  lange  andauernder  gänzlicher  Schlaflosigkeit  und  dadurch  unruhig 
verbrachten  Nächten  gab  ich  zu  verschiedenen  Malen  des  Abends  ein  Pulvis 
Doweri  oder  J - J gr.  Sulph.  morphii,  ohne  dass  Schlummer  oder  auch 
nnr  ein  schlummerühnlleher  Zustand  damit  erzielt  wurde,  im  Gegentheile 
schien  die  Aufregung  darnach  zuzunehmen,  so  dass  ich  in  dergleichen 
Zuständen  keine  Opiate  weiter  in  Anwendung  zu  bringen  mich  veranlasst 
'fand.  Dagegen  war  ein  warmes  Bad  meistens  hinreichend , den  Kranken 
in  ein  erwünschtes  Befinden  zu  versetzen,  da  es  dem  beabsichtigten  Zwecke 
besser  zu  entsprechen  schien. 

Was  zuletzt  die  Behandlung  der  Ulcera  gangraenosa  betrifft,  so  be- 
währten sich  Emetica  und  das  Ferrum  candens,  beide  frühzeitig  angewandt, 
am  hilfreichsten.  Nach  Abstossnng  des  Brandigen  wurde  die  wunde  Stelle 
mit  Chlorwasscr  verbunden  und  innerlich  Aqua  oxymuriatica,  später  China 
mit  Säuren  gereicht.  Sehen  war  es  nüthig,  hier  vom  Chinin  Gebrauch  zu 
machen. 

(Separat- Abdrücke  obiger  Abhandlung  bilden  die  erste  Lieferung  einet  Werkes, 
welches  im  Stahel  schen  Verlege  erscheint.) 
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Heber  die  Erscheinungen  der  Fltiorescenz  mit  Hinblick 
auf  die  der  Phosjihorescenz  und  die  des  clectrisehen 

Lichtes. 

Von  il  mm. 

(Vorgetragen  In  der  Sitzung  vom  18  November  1354.)  ' 

Der  Opalescenz,  der  Eigenschaft  mancher  durchscheinender  Körper  in 
verschiedenen  Richtungen  betrachtet,  verschieden  gefärbt  zu  erscheinen, 
hatte  mau  lange  Zeit  die  Aufmerksamkeit  nicht  geschenkt,  weiche  sie  ver- 
dient. Durch  Beobachtungen,  welche  von  John  H ersehet  und  David 
Brewster  an  einer  Auflösung  von  schwefelsaurem  Chinin  in  Wasser 
gemacht  wurden,  erhielt  der  Gegenstand  eine  höhere  wissenschaftliche  Be- 
deutung. Stellt,  man  eine  Auflösung  dieses  Salzes  in  einem  cylinderförrai- 
gen  Glase  auf  einen  Tisch  so  gegen  ein  Fenster,  dasti  die  einfallenden 
Lichtstrahlen  durch  die  Flüssigkeit  hindurchgehen  können,  so  gewahrt  man, 
wenn  man  dieselbe  von  der  Kehrseite  des  Glases  von  oben  herab  betrachtet, 
an  der  vorderen  Seite,  da  wo  die  Flüssigkeit  das  Glas  berührt,  eine  dünne 
Schicht  von  himmelblauer  Farbe.  Schöner  noch  und  belehrender  Gült  dieser 
Versuch  aus,  wenn  man  mit  einem  bioonvexen  Glase  von  kurzer  Brennweite 
von  oben  herab  Liebt  in  die  Flüssigkeit  gelangen  lässt.  Man  sieht  jetzt 
einen  Lichtkegel  von  lümmelblauer  Farbe  in  einer  farblosen  durchsichtigen 
Flüssigkeit,  eine  gewiss  höchst  überraschende  Erscheinung,  ilerschel 
machte  ausserdem  noch  die  Beobachtung,  dass  Licht,  welches  diese  blaue 
Färbung  hervorbringt , das  Vermögen  verloren  hat,  dieselbe  Erscheinung 
in  einer  zweiten  Flüssigkeit  zu  erzeugen,  also  qualitativ  verändert  worden 
ist.  Diese  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  stattgefundene  Veränderung 
nennt  er  eine  epipolische  und  Licht,  welches  diese  Veränderung  erlitten 
hat,  epipolisirt.  — Von  den  Physikern  wurde  diese  Erscheinung  als 
ein  Fall  der  inneren  Dispersion  des  Lichtes  ebarakterisirt.  — Diess  sind 
die  Thatsachen,  welche  der  äusserst  sorgfältigen  Untersuchung  des  Eng- 
länder S t o k e über  diesen  Gegenstand  vorangegangen  sind. 

Die  vorzüglichsten  Körper,  welche  Stoke  seiner  Untersuchung  unter- 
warf , sind  folgende : Ein  grüner  Flussspath  von  Alston-Moor , welcher 
in  einer  gewissen  Richtung  betrachtet,  blau  aussieht,  also  eine  bläuliche 
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Dispersion  des  Lichtes  zeigt  ein  gelbgrünliches  Glas,  welches  unter  dem 
Namen  Kanarienglas  bekannt  ist  (man  nennt  in  Deutschland  die  Farbe: 
annagrün)  es  zerstreut  ein  lebhaft  grünes  Licht,  eine  Auflösung  von  schwe- 
felsaurem Chinin  in  Wasser,  der  man  ein  Paar  Tropfen  Schwefelsäure 
zugesetzt  hat,  mit  blauer  Lichtzerstreuung,  ein  Aufguss  der  Rinde  von 
Rosskastanien  (Aesculin)  mit  gleich  gefärbter  Lichtzerstrenuug,  ein  wein- 
geistiger Auszug  von  Stechapfelsamen  (Datura  Stramonium),  welcher 
bläulich-grünes  Licht  zerstreut,  ein  ebensolcher  von  Curcumawurzel  von 
gleicher  Farbe  der  Lichtzerstreuung,  nur  schwächer,  eine  weingeistige  Lö- 
sung von  Blattgrün,  welche  rothes  Licht  dispersirt,  ein  weingeistiger  Aus- 
zug von  Lacmus,  mit  gelber  Lichtzerstreuung  und  noch  einige  von  ge- 
ringerem Belange.  — Da  diese  Lichtausscheidung  von  besonderer  Art  ist 
nnd  sie  dem  Flussspath  ebenfalls  zukommt,  so  hat  sich  Stoke  veran- 
lasst gefunden,  ihr  den  Namen  Fluorescene  beizulegen.  — Wir  können  die 
wichtigen  Erfolge,  zu  welchen  er  bei  seiner  Untersuchung  gelangt,  in  fol- 
gende Abschnitte  zusammenstellen : 

1)  Durch  einen  schmalen  Schlitz  in  senkrechter  Richtung  in  dem 
Laden  eines  dunbelu  Zimmers  liess  er  eineu  Strahl  Sonnenlicht  in  dasselbe 
gelangen  und  erzeugte , indem  er  es  durch  drei  Münchner  Flintglasprismen 
leitete,  ein  reines  Farbenspectrum  und  zwar  in  horizontaler  Richtung.  Er 
brachte  jetzt  in  ein  Reagenaglas  eine  Auflösung  von  schwefelsaurem  Chinin 
in  Wasser,  nachdem  er  zuvor  die  eine  Seite  mit  schwarzem  Papier  beklebt 
und  in  dasselbe  einen  Schlitz  in  der  Längeurichtung  des  Glases  gemacht 
hatte.  Hierauf  bewegte  er  das  Gläschen  in  senkrechter  Richtung  vou  dem 
rothen  Ende  nach  dem  blauen  des  Spectrums.  Bei  dieser  Wandlung  zeigte 
sich  nichts  Auffallendes,  die  farbigen  Strahlen  des  prismatischen  Spectrums 
gingen  durch  die  Flüssigkeit,  als  wenn  es  Wasser  wäre.  Als  er  aber  mit 
der  Röhre  fast  das  äusserstc  Violett  erreicht  hatte,  erschien  auf  einmal  ein 
blauer  Schein  von  Licht  quer  durch  dieselbe.  Bei  weiterer  Bewegung  in 
derselben  Richtung  nahm  das  blaue  Licht  an  Intensität  zu,  nachher  ab 
und  verschwand  dann.  — Es  ist  gewiss  eine  höchst  interessante  Erschei- 
nung, eine  Flüssigkeit  erst  mit  blauem  Licht  erglänzen  zu  sehen  iu  dem 
Augenblicke,  in  welchem  sie  aus  den  sichtbaren  Strahlen  in  die  nicht 
sichtbaren  Übertritt.  — Es  geben  uns  daher  diese  Flüssigkeiten  ein  Mittel 
an  die  Hand,  die  nicht  sichtbaren  Strahlen  sichtbar  zu  machen.  — Stoko 
drückt  sich  über  diesen  Versuch  folgcndermassen  aus.  Er  sagt,  die  fluo- 
rescirenden  Flüssigkeiten  haben  die  Eigenschaft , die  Brechbarkeit  der 
Lichtstrahlen  za  verändern.  Die  nicht  sichtbaren  oder,  wie  man  sich  auch 
ausdrücken  kann,  die  ultravioletten  Strahlen,  werden  durch  die  Auflösung 
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von  sehwefelsaurem  Chinin  in  brechbare  blaue  8trahlen  verwandelt  and 
hierdurch  dem  Auge  sichtbar. 

2)  Folgende  Thatsachen  können  als  eine  Bestätigung  der  so  eben 
ausgesprochenen  Ansicht  ausgesprochen  werden.  Stoke  brachte  mittels 
eines  bieonvexen  Glases  einen  blauen  Lichtkegel  in  einer  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Chinin  hervor.  Als  er  jetzt  ein  blassrauchfarbenes  Glas 
zwischen  das  convexe  Glas  und  die  Flüssigkeit  hielt,  verschwand  der  Kegel, 
hielt  er  aber  das  Glas  dicht  an  das  Auge  und  betraebtete  den  blauen 
Kegel  in  der  Flüssigkeit,  so  erschien  er  wieder.  — Ein  anderes  Glas  von 
Flohfarbe  zeigte  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten.  — 

Diese  Thatsachen  stehen  vollkommen  im  Widerspruch  mit  unserer 
gewöhnlichen  Farbenlehre.  Wenn  ein  rauchfarbenes  Glas  die  Bildung  des 
blauen  Lichtkegels  verhindert,  so  erklären  wir  diese  aus  der  Annahme,  dass 
diess'  so  gefärbte  Glas  die  Eigenschaft  besitzt,  die  blauen  Lichtstrahlen  zu 
verschlucken.  Dieselbe  Wirkung  müsste  cs  nun  auch  ausüben  auf  die 
blauen  Lichtstrahlen,  welche  der  in  der  Flüssigkeit  befindliche  blaue  Kegel 
aussendet.  Diess  verhält  sich  aber,  wie'  der  Versuch  nachweist,  nicht  so. 
Die  Flüssigkeit  besitzt  daher  die  Eigenschaft,  die  brechbarsten  Lichtstrahlen 
in  weniger  brechbare  zu  verwandeln.  Bei  dem  ersten  Versuch,  bei  wel- 
chem das  rauchfarbene  Glas  zwischen  dem  convexen  Glas  und  der  Flüssig- 
keit gehalten  wird,  verschwindet  der  Lichtkegel,  weil  dieses  Glas  die 
Eigenschaft  hat,  die  ultravioletten  Strahlen  zu  verschlucken.  Eb  verschluckt 
aber  nicht  die  blauen,  in  welche  erstere  durch  die  Flüssigkeit  verwandelt 
werden,  daher  sieht  diese  das  Auge,  wenn  das  Glas  zwischen  das  Auge 
und  die  Flüssigkeit  gebracht  wird.  Das  flohfarbene  Glas  hingegen  lässt 
die  ultravioletten  Strahlen  hindurch  und  verschluckt  die  blauen. 

3)  Eine  noch  höhere  wissenschaftliche  Bedeutung  erhalten  diese  Ver- 
suche durch  folgende  Beobachtungen:  Man  fange  in  einem  dunkeln  Zim- 
mer das  Farben8pectrum  auf  der  Wand  eines  Glasgefässes  auf,  welches 
nicht  rund , sondern  mit  ebenen  parallelen  Seitenflächen  versehen  ist , und 
welches  eine  fluorescirende  Flüssigkeit,  z.  B.  eine  Auflösung  von  schwefel- 
saurem  Chinin  in  Wasser  enthält.  — Die  weniger  brechbaren  Strahlen 
gehen  ungehindert  durch  die  Chininlösung  hindurch,  wie  durch  Wasser, 
so  dass  man  an  der  Vorderfläche  des  Gefässes  von  dem  rothen  Ende  des 
Spcctrums  nichts  sieht.  Erst  im  Blau  beginnt  die  Fluorescenz.  Sie  be- 
wirkt, dass  man  auf  der  Vorderseite  einen  Farbenstreifen  von  zerstreutem 
Licht  erblickt,  welcher  zwischen  den  dunkeln  Streifen  G und  H des  Spee- 
trums  beginnend,  sich  noch  weit  über  die  violette  Grenze  des  gewöhnlichen 
Spectrums  hinaus  erstreckt.  — Der  Anfang  der  Dispersion  der  Lichtstrahlen 
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ist  verschieden  nach  der  Natur  der  mehr  oder  weniger  brechbaren  Strahlen. 

Bei  der  Stechapfeltinktur  beginnt  die  Dispersion  früher,  bei  dem  Buchsta- 
ben F und  bei  der  Blattgrünlösung  fängt  dieses  eigenthümlicbe  Spectrum 
bei  den  brechbareren  rothen  Strahlen  an  und  geht  über  die  violette  Grenze 
des  Spectrums  hinaus.  — Es  geht  demnach  aus  diesem  Versuche  mit  Ent- 
schiedenheit hervor,  dass  wir  es  hier  mit  zwei  Lichtraengen  von  verschie- 
dener Art  zu  thun  haben.  Die  eine  ist  das  gewöhnliche  Licht,  welches 
durch  das  Prisma  in  die  bekannten  farbigen  Strahlen  zerfallt,  welche  durch 
die  Flüssigkeit  unverändert  hindurchgehen.  Die  andere  wird  in  ihrem 
Gang  aufgehalten  und  bringt  die  Opalesccnz  hervor.  Sie  wird  dispersirt 
und  gibt  ein  neues  Farbenspectrum , das  innerhalb  des  alten  beginnt  und 
über  die  Grenze  des  gewöhnlichen  hinausgeht.  — Die  Anstellung  dieses 
Versuches  wird  sehr  dadurch  erleichtert,  dass  man  anstatt  der  fluoresciren- 
den  Flüssigkeiten  Papierstreifen  anwenden  kann,  welche  mit  diesem  getränkt 
sind.  Bringt  man  z.  ß.  ein  mit  Curcumatinktur  getränktes  Papier  in  ein 
lineares  horizontales  Farbenspectrum,  so  erscheint  es  weit  über  die  schwarze 
Linie  H hinaus  verlängert.  Vom  rothen  Ende  bis  in  die  Gegend  des 
Streifens  erscheinen  die  Farben  des  prismatischen  Spectrums  vermindert, 
von  da  an  aber  bildet  das  Spectrum  einen  schmutzig-grünen  Lichtstreif, 
aus  welchem  die  schwarzen  Linien  G,  H und  die  dem  ultravioletten  Theile 
des  Spectrums  ungehörigen  mit  grosser  Deutlichkeit  zu  sehen  sind. 

Noch  entscheidender  fiir  die  Zweierleiheit  der  hier  auftretenden  Licht- 
mengen ist  folgender  Versuch:  Betrachtet  man  ein  solches  Spectrum  durch 
ein  Prisma,  dessen  Kanten  mit  der  Längenrichtung  des  Spectrums  parallel 
laufen,  so  gewahrt  man  merkwürdigerweise  zwei  ganz  von  einander  zu 
unterscheidende  Spectra.  Das  erste,  welches  das  durch  die  gewöhnlichen 
Lichtstrahlen  hervorgebrachte  ist,  fällt  schräg  von  der  Linken  zur  Rechten 
abwärts  in  einer  Stellung,  die  es  nach  dem  Brechungsvermögen  der 
einzelnen  Lichtstrahlen  einnehmen  muss,  das  andere  lauft  rechter  Hand 
davon  seitwärts.  In  Beiden  ist  das  blaue  Ende  unten,  das  rothe  oben. 

Letzteres  gehört  den  dispersirten  Lichtstrahlen  an. 

4)  Lichtstrahlen,  welche  durch  eine  Chininlösung  gegangen  sind,  haben 
die  Fähfgkeit  verloren,  in  einer  zweiten  Menge  derselben  Flüssigkeit  diese 
Erscheinung  hervorzubringen. 

Ebenso  verhalten  sich  auch  die  anderen  iluorescirenden  Flüssigkeiten. 

‘Man  kann  daher  sagen,  dass  diese  Flüssigkeiten  die  Eigenschaft  besitzen, 
die  nicht  sichtbaren  Lichtstrahlen  in  sichtbare  zu  verwandeln.  Sind  daher 
diese  Lichtstrahlen  verbraucht,  so  kann  der  fortgepflanzte  Lichtstrahl  nicht 
wieder  eine  Fluorescenz  hervorbringen. 

Verhandl.  d.  Würib.  phyi.-mtd.  Qm,  Bd,  V.  1854.  27 
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Nach  einigen  Versuchen,  welche  ich  selbst  mit  Flüssigkeiten  dieser 
Art  angestellt  habe,  lässt  sich  ein  bestimmterer  Ausdruck  über  diese 
Erscheinung  geben.  Vergleicht  man  die  verschiedenen  Flüssigkeiten  hin- 
sichtlich ihrer  Fluorescenz , so  findet  man , dass  die  in  die  Flüssigkeiten 
eindringenden  Lichtstrahlen  sie  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  leuchtend  machen, 
welche  verschieden  ist,  je  nach  der  Natur  der  verschiedenen  Flüssig- 
keiten. Man  wird  behaupten  können,  dass  die  Flüssigkeiten,  welche  ein 
stärkeres  fluorescirendes  Vermögen  besitzen , die  einfallenden  Lichtstrahlen 
auf  eine  grössere  Länge  znr  Fluorescenz  bringen  werden , als  die , denen 
dieses  Vermögen  in  einem  geringeren  Grade  zukommt.  Ist  nun  das  Ge- 
lass, in  welchem  die  fluorescirende  Flüssigkeit  sich  befindet,  von  derRreite, 
dass  der  Lichtstrahl  bereits  das  Ende  seiner  Fluorescenz  darin  erreicht  hat, 
so  kann  er  in  einer  zweiten  Flüssigkeit  keine  Fluorescenz  mehr  hervor- 
bringen. 

5)  Hinsichtlich  des  fluorescirenden  Vermögens  verschiedener  Licht- 
strahlen hat  Stoke  folgende  Reobachtung  gemacht:  Kerzenlicht,  sowie 
Flammen  von  Camphin  erwiesen  sich  schlecht  wirkend.  Sie  enthalten 
daher  sehr  wenige  nicht  sichtbare  Strahlen.  Die  auf  Holzkohlen  brennende 
Salpetcrflamme  hatte  eine  gute  Wirkung,  ebenso  das  Lieht,  welches  beim 
Aufblitzen  des  Schicsspulvers  entsteht  Die  schwach  leuchtende  Flamme 
der  Weingeistlampe  bringt  eine  gute  Wirkung  hervor.  Fast  ebenso  wirkt 
eine  Naphtaflamme.  Die  Aetherflamme  wirkt  weniger  gut.  Eine  besonders 
starke  Wirkung  bringt  eine  Wasserstofffianime  hervor.  Die  Flamme  des 
Schwefelkohlenstoffes  bringt  bei  den  meisten  fluorescirenden  Körpern  eine 
viel  stärkere  Wirkung  hervor,  als  die  des  Alkohols.  Die  Strahlen,  welche 
sie  hervorbringt,  sind  ausserdem  von  anderer  Art,  als  die  des  Alkohols. 
Sie  bringt  dicht  an  der  Oberfläche  einer  weingeistigen  Guajaklösung  blaues 
dispersirtes  Licht  hervor,  was  die  Flamme  des  Alkohols  nicht  thut. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung,  dass  electrische  Funken  selbst 
in  sehr  verdünnten  Lösungen  eine  starke  Dispersion  hervorbringen.  Es 
hängt  jedoch  die  Natur  des  Erfolges  zum  grossen  Maase  von  dem  Character 
des  Funkens  ab.  Ein  schwach  verästelter  Funke,  der  nur  wenig  Licht  gab 
und  wenig  Geräusch  machte,  erzeugte  eine  Beleuchtung,  die  sich  bis  zu 
beträchtlicher  Tiefe  erstreckte  und  sehr  viel  stärker  war,  als  die,  welche 
eine  Wcingeistflamfne  hervorbraebte.  Die  Strahlen,  welche  diese  bewirkten, 
gingen  in  grosser  Menge  durch  eine  Glasplatte,  die  zwischen  den  Funken 
und  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  eingeschoben  wurde,  hingegen  bewirkte 
ein  heller  linearer  Funke,  der  mit  einem  scharfen  Knacken  begleitet  war, 
eine  Beleuchtung,  welche  auf  eine  äugserst  dünne  dicht  an  der  Oberfläche 
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der  Flüssigkeit  liegende  Schicht  beschränkt  war.  Die  Strahlen,  die  diese 
gaben , wurden  vom  Glas  aufgefangen , obwohl  von  Quarz  durchgelassen. 
Dasselbe  war  der  Fall  bei  der  Entladung  einer  Leidncr  Flasche,  sie 
erzeugte  ein  helles  auf  die  Oberfläche  beschränktes  Licht. 

Bevor  ich  die  hier  vorliegenden  Versuche  von  Stoke  mit  meinen 
früheren  über  Phosphorescenz  in  Zusammenhang  bringe,  will  ich  erst  die 
Versuche  auffiihren,  welche  ich  selbst  über  diesen  Gegenstand  angestellt 
habe.  — Als  ich  mich  entschloss,  die  vorzüglichsten  Versuche  von  Stoke 
zu  wiederholen,  dachte  ich  zuerst  daran,  mir  einen  bequemen  Apparat  zur 
Darstellung  derselben  einzurichten.  Dieser  ist  hier  in  der  Figur  dargestellt. 
a b c d ist  ein  Kasten  aus  Latten  und  Pappe  zusammengefügt,  der  aus 
vier  Wänden  besteht,  welche  mittelst  Hacken  an  einander  befestiget 

werden.  Das  Innere  des  Kastens  ist  schwarz 
angestrichen.  Auf  der  Seite , welche  dem 
Lichte  zugekelirt  wird,  befindet  sich  eine  OefT- 
imng,  welche  durch  zwei  Schieber  von  Pappe 
verschlossen  werden  kann.  In  dem  einen 
Schieber,  der  hier  abgebildct  ist,  befinden  sich 
zwei  Oeflhungcn,  deren  Durchmesser  3,5'"  be- 
trägt, in  einem  anderen,  gleichgrosscn  ist  in 
der  Mitte  ein  biconvexes  Glas  angebracht.  Auf 
beiden  Schiebern  ist  zu  unterst  ein  Klötzchen  (f) 
befestiget,  um  gefärbte  Gläser  oder  andere  Gegenstände  darauf  stellen  zu 
können.  Die  Wand,  welche  die  Rückseite  bildet,  enthält  zwei  Thüren, 
eine  grössere  (ii)  um  Gegenstände  in  den  Kasten  stellen  zu  können  und 
eine  kleinere  über  derselben , um  von  oben  hereinzusehen.  Der  Kasten 
wird  oben  durch  ein  Brett  ( k ) geschlossen.  Es  kann  heruntergenommen 
werden.  Man  kann  dann  in  senkrechter  Richtung  auf  die  Flüssigkeiten 
sehen , welche  der  Wirkung  des  Lichtes  entweder  durch  die  beiden  OefT- 
nungen  oder  durch  das  convexe  Glas  ausgesetzt  werden. 

Ich  gebe  zuerst  eine  Beschreibung  des  Aussehens  der  vier  Flüssig- 
keiten bei  unmittelbar  auffallendem  Licht,  mit  welchen  Versuche  angestellt 
wurden. 

1)  Auflösung  von  schwefelsaurem  Chinin  in  Wasser,  versetzt  mit  einigen 
Tropfen  Schwefelsäure.*)  Die  Flüssigkeit  ist  farblos  wie  'Wasser.  Bei 


’)  Hinsichtlich  der  quantitativen  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  bemerke  ich, 
dass  man  aof  100  Gramm  Wasser  eine  gute  Messerspitze  schwefelsauren  Chinins  und  dann 
noch  3—4  Tropfen  Schwefelsäure  hinzu  setzt. 

27  * 
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einfallendem  Liebte  erscheint  die  vordere  dem  Liebte  zugekehrte  Seite 
derselben,  da  wo  sie  die  Glasfläche  berührt,  wenn  naan  sie  von  der  Kehr- 
seite von  oben  betrachtet,  blaugefärbt.  — Lässt  man  einen  Lichtstrahl 
unter  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  dieselbe  gelangen,  so  erscheint  er 
blau  von  dem  Einfallspunkt  an  mit  abnehmender  Stärke.  — Fängt  man 
Licht  mit  einem  biconvexen  Glas  auf,  so  kann  man  sowohl,  indem  man 
dasselbe  über  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  als  aueh,  wenn  man  cs 
unter  derselben  hält , einen  blauen  Kegel  in  derselben  erzeugen.  — Was 
die  Concentration  der  nachfolgenden  Flüssigkeiten  betrifft,  so  gelangt  man 
am  besten  auf  folgende  Weise  zu  dem  gehörigen  Grade  derselben.  Man 
giesst  in  ein  cylindrisches  Glas  etwas  Wasser,  stellt  es  so  gegen  das 
Fenster,  dass  es  vom  Sonnenlicht  bestrahlt  wird,  und  giesst  nun  von  den 
weingeistigen  Auszügen  so  viel  hinein,  bis  die  Opalescenz  deutlich  diervor- 
tritt.  Es  ist  dabei  zweckmässig,  das  Gefäss  auf  schwarzen  Grund  zu 
stellen. 

2)  Weingeistiger  Auszug  von  Stechapfelsamcn.  Diese  Flüssigkeit  ist 
so  stark  opalescirend , dass  schon  gewöhnliches  Tageslicht,  ohne  Sonnen- 
schein, hinreichend  ist,  die  Opalescenz  zu  zeigen.  — Hält  man  die  Flüssig- 
keit so  gegen  das  Licht,  dass  das  Auge  nur  durchgehendes  Licht  empfängt, 
so  erscheint  sie  gelb  mit  schwacher  grüner  Färbung.  Stellt  man  sie  auf 
den  Tisch  gegen  das  Licht  und  betrachtet  sie  von  der  Kehrseite  von 
oben,  so  sieht  man  die  Seite  der  Flüssigkeit,  welche  dem  Lichte  zugekchrt 
ist,  da  wo  sie  das  Glas  berührt,  bläulich  grün. 

3)  Weingeistiger  Auszug  von  Curcuma.  Die  Flüssigkeit  sieht  bei 
durchgehendem  Lichte  gelb  aus.  Von  oben  herab  sieht  sie  an  der 
Berührungsfläche  mit  dem  Glase  schwach  grünlich. 

4)  Weingeistiger  Auszug  von  Blattgrün.  Bei  durchfallendem  Licht 
schwärzlich-grün.  Diese  Flüssigkeit  unterscheidet  sich  von  den  früheren. 
Man  sieht  nämlich  an  der  Berührungsstelle  derselben  mit  dem  Gefäss  kein 
roth,  wohl  aber  erscheint  die  Oberfläche  roth,  aber  cs  ist  nöthig,  sieb  mit 
dem  Kopf  weiter  nach  vorn  zu  biegen,  so  dass  die  von  der  Oberfläche 
reflectirten  Lichtstrahlen  fast  senkrecht  ins  Auge  gelangen.  — Bei  nach- 
stehenden Versuchen  war  es  mir  hauptsächlich  darum  zu  thun,  den  Unter- 
schied der  Wirkung  kennen  zu  lernen , je  nachdem  verschieden  gefärbte 
Flüssigkeiten  vor  der  Oeffnung  und  der  fluorescirenden  Flüssigkeit  oder 
zwischen  dieser  und  dem  Auge  gebracht  werden. 

Die  zu  prüfende  Flüssigkeit  wurde  in  ein  quadratisches  Gläschen 
mit  ebenen  Seitenwänden  gegossen.  Das  Gläschen  wurde  in  den  Kasten 
gebracht , eine  der  Oeffnungen  wurde  verstopft  und  durch  die  andere  das 
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Licht  in  die  Flüssigkeit  gesendet.  Vor  die  Oeffnung  wurde  ein  Flacon 
von  Glas  mit  parallelen  Flächen  gelegt,  nachdem  er  vorher  mit  der  Flüssig- 
keit gefüllt  worden  war,  durch  welche  das  Licht  hindurchgelassen  werden 
sollte.  Um  die  Wirkung  zwischen  der  Flüssigkeit  und  dem  Auge  zu 
beobachten,  wurde  ein  gleichgrosses  viereckiges  Gläschen  auf  das  erstere 
gestellt,  nachdem  von  derselben  Flüssigkeit  zu  einer  Höhe  in  dasselbe 
gegossen  war,  welche  der  Dicke  der  Flüssigkeit  in  dem  Flacon  entsprach. 
Die  Dicke  der  Flüssigkeit  beträgt  V“. 


Zusammenstellung  der  Ergebnisse. 

i)  Lösung  von  schwefelsaurem  Chinin  in  Wasser: 


1)  Chromsaures  Kali 
(gelb.) 

2)  Chlorkupfer  (grün.) 

3)  Schwefelsaures  Kup- 
feroxyd — Ammo- 
niak (blau.) 

4)  Zweifach  chrums. Kali 
(orangefarben.) 


Vor  dem  Auge. 

Sichtbar  (grün,  offen- 
bar Mischungsfarbe.) 

Sichtbar  mit  brauner 
Farbe. 

Sichtbar  mit  blauer 
Farbe. 

Schwach  grau-grün- 
lich. 


Vor  der  Oeffnung. 

Fast  ganz  verschwun- 
den. 

Verschwunden. 

Sichtbar  mit  blauer 
Farbe. 

Fast  ganz  verschwun- 
den. 


2)  W eingetsltger  Auszug  aus  Stechapfel-Samen. 


1)  Chromsaures  Kali. 

2)  Chlorkupfer. 

3)  Schwefels.  Kupfer - 
Oxyd-Ammoniak. 

4)  Zweifach  chromsau- 
res Kali. 


Vor  dem  Auge. 
Gut  sichtbar. 


Stark  sichtbar. 

Gut  sichtbar. 

Mittelmässig  sichtbar. 


Vor  der  Oeffnung. 

Schwach  sichtbar,  je- 
doch mit  nicht  verän- 
derter Farbe. 

Gut  sichtbar. 

Gut  sichtbar. 

Schwach  sichtbar. 


3)  Weingeistige  Curcutnatinktur. 


1)  Chromsaures  Kali. 

2)  Chlorkupfer. 


Vor  dem  Auge. 
Sehr  schwach. 
F.inigcrraassen  sicht- 
bar. 


Vor  der  Oeffnung. 
Fast  verschwunden. 
Schwach  sichtbar. 
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Vor  dem  Auge.  Vor  der  Oeffnung. 

3)  Schwefels.  Kupfer-  Massig  sichtbar.  Ziemlich  gut  sichtbar. 

Oxyd-Ammoniak. 

4)  Zweifach  chromsau-  Sichtbar.  Schwach  sichtbar,  fast 

res  Kali.  ' erloschen. 

4)  Weingeistige  Lösung  ton  Blattgrün. 

Vor  dein  Auge.  Vor  der  Oeffnung. 

1)  Chromsaures  Kali.  Gut  sichtbar.  Gut  sichtbar. 

2)  Chlorkupfer.  Fast  ganz  verschwuu-  Sichtbar. 

den. 

3)  Schwefelsaures  Kup-  Sichtbar.  Sichtbar, 

feroxyd-  Ammoniak. 

4)  Zweifach  chromsau-  Gut  sichtbar.  Sichtbar, 

res  Kali. 

Wenn  man  diese  Thatsachen  mit  einander  vergleicht,  so  treten  fol- 
gende Ergebnisse  hervor: 

1)  Die  Lösung  von  schwefelsaurom  Kupferoxyd-Aroraoniak  lässt  alle 
die  chemischen  Strahlen  hindurch,  welche  in  den  fiuorescirendcn  Flüssig- 
keiten blau,  grünlich-blau  und  rotli  geben  und  verschluckt  sie  auch  nicht, 
wenn  sie  vor’s  Auge  gebracht  wird. 

2)  Chlorkupfer  lässt  iiur  die  chcmischcu  Strahlen  hindurch,  welche 
blau  und  grünlich-blau  geben,  aber  nicht  die,  welche  roth  erzeugen.  Vor 
den  Augen  absorbirt  es  nur  die  rothen. 

3)  Cbromsaures  Kali  lässt  die  Strahlen  nicht  hindurch,  welche  blau 
und  grünlich-blau  geben,  wohl  aber  die,  welche  roth  erzeugen.  Vor  den 
Augen  lässt  es  alle  Strahlen  hindurch. 

Leider  wurde  ich  durch  schlechtes  Wetter  abgebalten,  weitere  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  anzustellen.  — Es  scheint  jedoch  so  viel  aus 
ihnen  hervorzugehen , dass  die  gefärbten  Flüssigkeiten  (blau) , welche 
sich  dem  violetten  Ende  desSpectrums  nähern,  diejenigen  sind,  welche  die 
chemischen  Strahlen  in  ihrer  grössten  Mannigfaltigkeit  hindurchlassen. 
Hingegen  lassen  die  gelben  Flüssigkeiten , welche  dem  rothen  Ende  des 
Spectrums  näher  liegen,  diejenigen  nur  spärlich  hindurch,  welche  blau 
geben,  wohl  aber  die,  welche  roth  erzeugen. 

Diesen  Gegensatz  in  dem  Verhalten  der  blauen  und  rothen  Licht- 
strahlen kann  man  durch  folgenden  Versuch  recht  augenscheinlich  machen. 
Man  stellt  zwei  Gläschen  in  das  Innere  des  beschriebenen  Apparats  vor 
beide  Oeffnungen , wovon  das  eine  eine  Auflösung  von  schwcfelsaurcm 
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Chinin  enthält,  das  andere  eineu  weingeistigen  Auszug  von  Blattgrün. 
Man  sieht  jetzt  bei  der  gehörigen  Beleuchtung  im  ersten  Gläschen  eineu 
blauen  fluorescirenden  Lichtcylinder,  im  zweiten  einen  rotben.  Man  nimmt 
jetzt  ein  Gläschen  mit  parallelen  Seitenwänden  von  solcher  Grösse,  dass 
damit  beide  Oeffuungen  bedeckt  werden  können  und  füllt  es  mit  Cldor- 
kupferlösung.  Werden  nun  hiermit  beide  OelTnungen  bedeckt,  so  ist  jetzt 
der  blaue  Cylinder  in  der  ersten  Flüssigkeit  verschwunden , hingegen  ist 
der  rothe  in  der  zweiten  sichtbar.  Bringt  man  hingegen  die  Lösung  zwi- 
schen das  Auge  und  die  Flüssigkeiten,  so  ist  der  blaue  Cylinder  sichtbar, 
hingegen  der  rothe  fast  ganz  verschwunden. 

Der  oben  erwähnte  Versuch,  nach  welchem  Fluorescenz  durch  electe- 
rische  Funken  hervorgerufen  werden  kann , macht  den  besten  Uebergang 
zur  Vergleichung  des  Verhaltens  der  lluorescircnden  und  phosphorescirendeu 
Körper.  Ich  bemerke  zuvörderst,  dass  hier  unter  Phosphoresccnz  die  durch 
Insolation  hervorgerufene  zu  verstehen  ist.  Es  ist  nun  erfahrungsmässig 
naebgewiesen , dass  die  pbosphorogenisehen  Strahlen  des  electrischen 
Funkens,  welche  z.  B.  den  cantonschen  Phosphor  zum  Leuchten  bringen, 
durch  Quarz  hindurehdringen,  allein  von  Glas  schon  bei  sehr  m&ssigcr 
Dicke  aufgefangen  werden.  Stoke  stellt  folgenden  Versuch  hierüber  an: 
Er  brachte  über  cantonschen  Phosphor  ein  Gefäss  mit  Wasser  und  liess 
einen  electrischen  Funken  darüber  hinweggehen.  Es  wurde  eine  starke 
Phosphorescenz  erzeugt,  doch  wie  ihm  schien,  etwas  schwächer,  als  wenn 
Quarz  als  Zwischenmittel  angeweudet  worden  wäre.  Es  wurde  nun  das 
Wasser  durch  eine  Lösung  von  schwefelsuurera  Chinin  ersetzt.  Als  jetzt 
der  electrischc  Funke  über  die  Flüssigkeit  hinweggeleitet  wurde,  kam  der 
Phosphor  nicht  zum  Leuchten.  Aus  der  Vergleichung  dieser  Versuche 
ergibt  sich  deutlich,  dass  die  Fluorescenz,  wie  die  Phosphorescenz  von 
Strahlen  derselben  Art  hervorgebracht  werden.  Stoke  äussert  sich  über 
diese  beiden  Lichtphänomene  iolgendermassen : Die  allgemeinen  Verhältnisse 
der  inneren  Dispersion  lassen  sich  nicht  besser  begreifen , als  wenn  mau 
annimmt,  das  empfindliche  Mittel  sei  während  der  Erregung  durch  die 
thätigeu  Strahlen  selbst  leuchtend.  Da  ich  mich  selbst  mit  Versuchen 
über  Phosphorescenz  durch  Insolation  beschäftiget  habe,  so  will  ich  jetzt 
meine  Erfahrungen  ln  Beziehung  auf  Vorliegendes  zusammenstellen.  Es 
gelang  mir  durch  Glühen  von  Pulvern,  von  Realgira  und  Schwefclautiinon, 
welches  zwischen  gebrannten  Austerschalen  in  einem  hessischen  Tiegel 
vorgeuommen  wurde,  zwei  neue  Phosphore  durch  Insolation  zu  erhalten, 
von  welchen  der  erste  mit  bläulichen,  der  zweite  mit  grünlichem  Licht 
phosphorescirte.  Ausser  diesen  beiden  wurde  noch  bononischer  Phosphor, 
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welcher  mit  gclb-röthlichem  Lichte  leuchtet  und  mit  gelbem  Licht  phos- 
phorescirendcr  cantonscber  Phosphor  zu  den  Versuchen  angewendet.  Ich 
brachte  sic  in  ein  Kästchen,  in  welchem  sie  durch  Lichtstrahlen  beleuchtet 
wurden,  welche  vorher  durch  farbige  Gläser  gegangen  waren.  Die  Inten- 
sitäten der  Lichtstrahlen,  mit  welchen  sie  beleuchtet  wurden,  waren  vorher 
photometrisch  bestimmt  worden.  (Pogg.  B.  3 pag.  405.) 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
sind  folgende : 

1)  Die  der  violetten  Seite  des  Spectrums  angehörenden  Lichtstrahlen 
sind  diejenigen,  welchen  vorzugsweise  phosphorogenische  Eigenschaften 
zukommen.  Diess  ist  eine  Bestätigung  schon  früher  gemachter  Beobach- 
tungen. Sie  stimmt  mit  dem  Vorhalten  der  fluorcscirenden  Flüssigkeiten 
überein. 

2)  Die  Phosphore  leuchten  stets  mit  dem  ihnen  eigenen  farbigen 
Licht , gleichviel , durch  welche  farbigen  Strahlen  in  ihnen  die  Phosphor- 
esceuz  erregt  worden  ist  Ich  hatte  mich  in  Betreff  dieses  Punktes  in 
meiner  Abhandlung  dahin  ausgesprochen , dass  die  Ursache  des  Phospho- 
rescirens  wohl  in  dem  mit  den  farbigen  Strahlen  mit  durchgehenden  unzer- 
setzten  Licht  zu  suchen  sei.  Die  Versuche  über  Fluorescenz  gestatten 
jedoch  eine  andere  Auffassung  des  Gegenstandes. 

Es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  farbige  Strahlen  andere  mit  sich 
fuhren,  welche  durch  die  flnorescirenden  Flüssigkeiten  in  farbige  Strahlen 
umgeändert  werden.  So  sehen  wir  aus  Nr.  4 unserer  Zusammenstellung, 
wie  gelbe,  grüne  und  blaue  Lichtstrahlen  in  der  Blattgriinlösung  eine  rothe 
Fluorescenz  erzeugen.  Es  ist  daher  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das 
farbige  Leuchten  dieser  Phosphore  auf  gleiche  Weise  bewirkt  werde. 

3)  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  Uber  Phosphorescenz  dargethan, 
dass  die  stanrk  leuchtenden  Phogphore  (es  ist  anzunehmen,  dass  ein  Gleiches 
auch  bei  den  schwach  leuchtenden  stattfindet)  schon  bei  der  Bestrahlung 
des  gewöhnlichen  Tageslichtes  mit  ihren  Farben  leuchten.  Die  Phosphore, 
an  welchen  ich  diese  Beobachtung  gemacht  habe,  sind  die  von  mir  aufge- 
fundenen, Realgar-  und  Schwefelantimon-Phosphor.  Sie  haben  noch  die 
Form  der  Austcrschalen.  Bei  auffallendem  Tageslichte  sehen  sie  we'rss 
ans.  Das  Auge  ist  unter  diesen  Umständen  so  sehr  geblendet,,  dass  es 
die  phosphorische  Farbe  derselben  nicht  wahrnimmt.  So  wie  man  sie 
aber  ins  Halbdunkel  hält,  tritt  ihre  Farbe  hervor.  Man  sieht  dann  den 
einen  mit  bläulichem , den  andern  mit  grünlichem  Licht  leuchten.  Mit 
llille  der  Thatsachen  über  Fluorescenz  lässt  sich  nun  folgende  Erklärung 
geben : Der  Reflex  des  weissen  Lichts  rührt  von  den  gewöhnlichen  Strahlen 
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des  Spectrums  her , das  farbige , phosphorische  Licht  hingegen  von  den 
chemischen  Strahlen,  welche  nach  der  Natur  der  Phosphore  in  diese  oder 
jene  farbigen  Strahlen  verwandelt  werden.  Anf  diese  Weise  begreift  man, 
wie  sie  zugleich  weisses  und  farbiges  Licht  reflektiren  können. 

Ich  komme  nun  noch  zu  der  Beziehung  der  Fluorescenz  zu  dem 
electrischen  Liebt.  Man  kann  die  electrischen  Lichterscheinungen  offenbar 
ln  zwei  Klassen  eintbeilen,  Erscheinungen  des  electrischen  Funkens  und 
Lichtaussendungen , welche  dadurch  entstehen,  dass  die  Körper,  durch 
welche  der  electrische  Strom  geleitet  wird,  glühend  werden.  Ersteres 
Licht  lässt  sich  durch  Funken  der  Maschinen , oder  besser  noch , weil 
stärker,  dnreh  den  Inductionsapparat  mit  der  Neef 'sehen  Vorrichtung 
hervorbringen.  Ich  habe  daher  mit  letzterem  Apparat  gearbeitet.  Man  | 
verbindet  den  Inductionsapparat,  dergestallt  mit  einem  Electromotor , dass 
der  das  Blech  berührende  Draht,  die  negative  Electrode  bildet  (Diese  Vcrh. 
B.  lVp.232).  Man  beobachtet  jetzt  ein  blaues  Licht,  welches  wie  ein  Mantel 
sich  um  die  Oberfläche  des  Drahtes  legt.  Es  wurden  nun  folgende  Flüssig- 
keiten in  Reagenzgläschen  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gegossen , diese  in 
der  Höhe  der  Flüssigkeit  gegen  das  electrische  Licht  gehalten  und  von 
oben  iti  die  Gläschen  gegossen.  Die  zu  diesen  Versuchen  angewendeten 
Flüssigkeiten  waren:  1)  Eine  Auflösung  von  Schwefelsäuren!  Chinin  in 

Wasser.  2)  Ein  Absud  der  Binde  von  Rosskastanien.  3)  Ein  weingeistiger 
Auszug  der  Samen  vou  Stechapfel.  4)  Ein  gleicher  von  Curcumawurzeln. 
5)  Eiu  weingeistiger  Auszug  von  Lakmus  (dispersirt  gelbes  Licht).  6)  Eine 
Lösung  vou  Blattgrün  in  Weingeist.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war, 
dass  die  ersten  fünf  Flüssigkeiten  fluorescirten,  an  der  sechsten  aber  keine 
Fluorescenz  wahrgenommen  werden  konnte.  — Eine  Wiederholung  dieser 
Versuche  gab  dasselbe  Resultat.  Hiernach  scheinen  dem  electrischen 
Lichte  die  Strahlen  zu  fehlen,  welche  in  der  Blattgriinlösung  roth  erzeugen. 

Ich  stellte  nun  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  die  Wirkung 
des  Lichtes  eines  durch  den  Strom  glühend  gemachten  Platindrathes 
kennen  zu  lernen.  Zn  dem  Ende  wurde  !$"  langer  Platindraht  so  be- 
festiget, dass  unter  ihm  Porcellansehälchen  mit  den  oben  erwähnten 
Flüssigkeiten  gestellt  werden  konnten.  Der  Draht  wurde  nun  durch  den 
Strom  zum  Glühen  gebracht  und  dann  die  Flüssigkeiten  nach  einander 
darunter  gestellt.  Diese,  sowie  die  früheren  Beobachtungen  geschahen  in 
einem  zu  dergleichen  Versuchen  eingerichteten,  im  Innern  schwarz  ange- 
strichenen optischen  Kabinet.  Der  Erfolg  dieser  Versuche  war,  dass  bei 
keiner  dieser  Flüssigkeiten  eine  Fluorescenz  wahrgenommen  werden  konnte. 
Diese  Versuche  wurden  nun  noch  in  der  Art  wiederholt,  dass  nachdem 
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von  den  Flüssigkeiten  in  Reagenzgläschen  gegossen  worden  war,  diese 
an  den  glühenden  Draht  gehalten  wurden.  Man  sah  jetzt  von  oben  hinein, 
um  zu  sehen , ob  eine  Fluorescenz  eingetreten  sei.  Auch  unter  diesen 
Umständen  konnte  keine  Fluorescenz  wahrgenommen  werden.  Nur  die 
Flüssigkeit  Nr.  5 erglänzte  mit  rothem  Lichte.  Diess  ist  jedoch  die 
gewöhnliche  Farbe,  welche  sie  besitet.  Der  Versuch  zeigt,  dass  das  Licht 
des  glühenden  Drahtes  viel  rothe  Strahlen  enthält.  Diese  Thatsache 
stimmt  mit  Beobachtungen  überein,  welche  ich  erhielt,  als  ich  gefärbte 
Papiere  unter  den  Draht  brachte. 

Ich  schliesse  diesen  Aufsatz  mit  der  Bemerkung,  dass  elcctrisches 
Licht,  welches  mittelst  des  Stromes  zwischen  Koblenspitzen  erhalten  wird, 
in  einem  beträchtlichen  ßrad  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Fluorescenz  in 
den  angeführten  Flüssigkeiten  hervorzubringen. 


Beschreibung  eines  galvanischen  Inductionsapparates, 
hauptsächlich  zu m medicinischen  Gebrauch  eingerichtet 

Von  H.  OSAW 

(Yurgelrgt  ln  der  Sitzung  vom  22.  Juli  18£r4.) 


Das  öftere  Ausbleiben  der  Wirkung  der  am  meisten  gebräuchlichen 
Iuductionsapparate,  bei  welchen  die  Unterbrechung  des  Stroms  mittelst  der 
Ncefschen  Vorrichtung  zu  Stande  gebracht  wird,  hat  mich  veranlasst, 
einen  Inductionsapparut  zu  construiren,  bei  welchem  man  dieser  Unan- 
nehmlichkeiten nicht  ausgesetzt  ist.  Der  Strom  wird  in  demselben  durch 
zwei  Daniell’sche  Elemente  hervorgebracht.  Ich  war  anfänglich  Willens, 
eine  Volta’sclie  Säule  mit  beweglicheu  Platten  anzuwenden  und  als 
leitende  Flüssigkeit  eine  Kochsalzlösung,  da  man  sich  diese  überall  ver- 
schaffen kann.  Allein  die  Wirkung  ist  zu  schwach  und  das  öftere  Putzen 
der  durch  den  Gebranch  oxydirt  werdenden  Zink-  und  Kupfcrplatten 
beschwerlich.  Dem  Apparat  sind  in  einem  Fach  eine  hinlängliche  Anzahl 
Stücke  von  Kupfervitriol  beigegeben,  so  dass  der  Gebrauchende  nur  nötbig 
hat,  sich  eine  Kochsalzlösung  zu  bereiten. 
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Der  Apparat  befindet  sich  in  einem  viereckigen  Kasten,  welcher  durch 
einen  Deckel  verschlossen  werden  kann.  Beigegebene  Figur  stellt  uns 
den  Apparat  von  oben  betrachtet  vor,  nachdem  der  Deckel  abgenommen 

worden  ist.  a und  b sind  die  beiden 
Daniel  i’.schen  Elemente  Der  positive  Strom 
gelit  vom  Kupferstreifen  des  Elements  a 
durch  den  Leitung<draht  zum  Zink  des 
zweiten  Elements,  vom  Knpferntreifen  dieses 
Elements  durch  den  daran  befestigten  Draht 
zur  Inductionsspirulc  m.  Von  da  geht  er 
durch  den  rechter  Hand  abgebiideten  Droht 
zum  Kupferblech  e,  von  diesem  durch  eine 
Vorrichtung,  die  sogleich  beschrieben  werden 
von  da  durch  den  Draht  g zum  Zinkblech 

Nebenstehende  Figur  stellt  den  Ap- 
parat von  der  Seite  dar,  nachdem  die 
beiden  Thiiren,  welche  die  eine  Seite  des 
Kastens  bildeu,  geöffnet  sind,  a ist  eine 
Scheibe  von  Kupferblech,  welche  im 
Umfang  Einschnitte  hat.  Sie  steht  durch 
eine  Spirale,  welche  hinter  ihr  ist,  in 
leitender  Verbindung  mit  dem  Kupfer- 
blech f,  b ist  eine  Stahlfeder,  an  ihr  ist  eine  zweite  rechtwiuklich  ange- 
löthet,  welche  mit  ihrer  flachen  Seite  das  Kupferblech  e berührt.  Berührt 
ein  Zinken  der  Kupferscheibe  die  Stahlfeder  6 , so  ist  die  Kette  geschlossen 
und  der  Strom  geht  auf  die  oben  angegebene  Weise.  Durch  das  Drehen 
der  Kupferscheibe  kann  der  Strom  unterbrochen  werden.  Im  Augenblick 
der  Unterbrechung  tritt  der  durch  den  Strom  in  der  Spirale  inducirte  Strom 
an  den  Enden  k und  / auf  und  kann  von  da  durch  geeignete  Mittel  weiter 
geleitet  werden.  Ich  gehe  jetzt  zur  Anweisung  zum  Gebrauch  des  Appa- 
rates über. 


1)  Füllung  der  Danielrachen  Elemente. 

Der  Gebrauchende  stellt  den  Kasten  so  vor  sieh  bin,  dass  die  beiden 
zu  öffnenden  Tbüren  ihm  zugekebrt  sind.  Hierauf  wird  der  Deckel  abge- 
hoben. Er  füllt  jetzt  ein  Schoppenglas  fast  ganz  mit  Wasser  und  wirft 
Stücke  von  dem  blauen  Salz  (Kupfervitriol) , welches  sich  in  dem  Fache 
zur  rechten  Hand  befindet,  in  dasselbe  und  rührt  es  mit  einem  Stäbchen 
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von  Holz  oder  Glas  um,  bis  die  Flüssigkeit  eine  blaue  Farbe  angenommen 
hat.  le  concentrirter  sie  wird,  desto  besser  ist  sie.  Hierauf  macht  er 
auf  gleiche  Weise  eiue  Auflösung  von  Kochsalz.  Es  ist  nicht  nötbig, 
destiliirtes  Wasser  anzuwenden.  Brunnenwasser  ist  hierzu  hinlänglich. 
Ist  dieses  geschehen , so  nimmt  er  aus  dem  Fach  linker  Hand  o einen 
Glastrichter,  der  sich  darin  in  Papier  gewickelt  findet  und  giesst  durch 
diesen  erst  die  Kupfervitriollosung  in  die  Zellen,  welche  die  Kupferrollen 
enthalten  und  hierauf  die  Kochsalzlösung  in  die  äusseren,  in  welchen  die 
Zinkreifen  stehen.  Hierauf  wird  ein  Dreher  aus  demselben  Fach  genom- 
men, auf  die  Axc  a der  Scheibe  (zweite  Figur)  geschoben  und  von  der 
Linken  zur  Rechten  gedreht.  Berührt  inan  jetzt  währcud  des  Drehens  die 
beiden  Enden  k,  l mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  so  wird  man  ein 
Zucken  empfinden.  Auch  wird  man  während  des  Umdrehens,  wenn  die 
Zinken  ausser  Berührung  mit  der  Stahlfeder  kommen,  Funken  bemerken. 

2)  UeberfUhrung  des  Stroms  zum  Körper. 

Diese  kann  auf  zweifache  Weise  geschehen.  1)  Man  nimmt  die  zwei 
Handhaben  aus  Messingblech,  welche  in  {Jen  Löchern  qq  (erste  Figur) 
eingesteckt  sind , in  die  Hand , während  die  Hacken , weiche  an  den  an 
ihr  befestigten  Schnüren  sich  befinden , bei  / und  k angchäugt  werden. 
Während  des  Drehens  geht  dann  der  Strom  von  einer  Hand  durch  den 
Körper  in  die  andere.  2)  Man  legt  eine  Handhabe  in  Wasser  (Brunnen- 
wasser), welches  sich  in  einer  Schale  befindet,  nimmt  die  andere  in  die 
Hand  und  bringt  nun  den  Theil  des  Körpers  in’s  Wasser,  den  man  elec- 
trisiren  will.  3)  In  demselben  Fach  befindet  sich  eine  runde  Kupferscbeibe 
mit  kupfernem  Stiel,  welcher  in  Holz  gefasst  ist.  An  dem  kupfernen  Stiel 
ist  eine  Metallschnur  mit  einem  Hacken  befestiget.  Soll  Jemand  hiermit 
electrisirt  werden , so  gibt  man  demselben  eiue  Handhabe  in  die  Hand, 
nachdem  man  vorher  den  Hacken  der  Schnur  derselben  an  den  Draht 
l und  k angebängt  hat.  Hierauf  nimmt  mau  die  kupferne  Scheibe , hängt 
den  Hacken  der  Schnur  derselben  bei  k ein,  fasst  sic  an  der  hölzernen 
Einfassung  und  setzt  die  Scheibe  auf  den  Theil  des  Körpers,  welcher 
electrisirt  werden  soll.  So  wie  gedreht  wird,  wird  der  in  der  Behandlung 
befindliche  sogleich  die  Wirkung  unter  der  Kupferscheibe  wahrnehmen. 

3)  Von  dem  Verfahren , die  Wirkung  des  Apparates  zu  verstärken 

oder  zu  vermindern. 

Die  Stärke  der  Wirkung  des  Apparats  bei  Anwendung  von  Kochsalz- 
lösung als  äussere  Flüssigkeit  dürfte  in  den  meisten  Fällen  genügen.  Es 
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ist  doch  leicht  die  Wirkung  desselben  zu  verstärken  oder  zu  vermindern. 
Will  man  Ersteres,  so  hat  man  nur  nöthig,  anstatt  der  Kochsalzlösung 
verdünnte  Schwefelsäure  anzuwenden.  Man  nimmt  zu  diesem  Zweck  ein 
Schoppcnglas  voll  lirunnenwasser  und  setzt  15  bis  20  Tropfen  Schwefel- 
säure (Vitriolöl)  hinzu  Sie  wird  dann  mittelst  des  Trichters  in  die  äussere 
Zelle  gegossen,  ln  welcher  sich  die  Zinkreifen  befinden.  Soll  eine  schwächere 
Wirkung,  als  die  mit  Kochsalzlösung  erzielt  werden , so  giesst  man  in  die 
äussere  Zelle  ISrunnenwasser.  — Auch  noch  auf  eine  andere  Weise  lässt 
sich  eine  Verminderung  der  Wirkung  hervorbringen.  Es  befinden  sich  iin 
Fache  o linker  Iland  12  Scheiben  von  Pappe  von  der  Grösse  der  Kupfer- 
scheibe. Diese  legt  man,  nachdem  man  sie  vorher  nass  gemacht  hat, 
zwischen  die  Kupferscheibe  und  den  Thcil  des  Körpers,  welchen  man 
electrisircn  will  Durch  diesen  eingelegten  Leitungswiderstand  wird  die 
Stromstärke  vermindert  und  hiermit  die  Wirkung.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  diese  Verminderung  im  geraden  Verhältniss  der  Menge  der  zwischen 
gelegten  Pappscheiben  steht. 

4)  Von  der  Aufbewahrung  des  Apparats  nach  dem  Gebrauch. 

Nachdem  der  Apparat  gebraucht  worden  ist,  schraubt  man  die  Zwingen 
ab,  mit  welchen  die  Leitungsdrähte  befestigt  sind  und  merkt  die  Stellen, 
an  welchen  sie  angeschraubt  waren.  Hierauf  werden  die'  Kupferbleche 
herausgenommen,  in  Wasser  abgewaschen  und  getrocknet,  Die  blaue  in 
den  Thoncylindern  befindliche  Flüssigkeit  wird  in  ein  Glas  gegossen  und 
zum  ferneren  Gebrauche  aufbewalirt.  Um  das  verbrauchte  Salz  zu  ersetzen, 
wirft  man  ein  oder  zwei  Stücke  von  dem  blauen  Salz  im  Fache  rechter 
Hand  in  dieselbe.  Hierauf  werden  die  Zinkreifen  herausgenommen.  Sind 
sic  sehr  angegriffen , so  kann  man  sie  etwas  mit  Sand  abreiben , trocknen 
und  aufbewahren.  Die  Kochsalzlösung  in  den  Gläsern  wird  in  ein  beson- 
deres Glas  gegossen  und  zum  weiteren  Gebrauche  aufbewalirt.  Die  Koch- 
salzlösung hat  jetzt  eine  schwache  bläulich-grüne  Farbe  angenommen. 
Ist  die  Färbung  nicht  sehr  stark,  so  schadet  dieses  der  ferneren  Anwen- 
dung nichts.  Ist  dieses  jedoch  der  Fall,  so  ist  cs  besser,  eine  neue 
Lösung  von  Kochsalz  zu  bereiten.  — Schliesslich  bemerke  ich,  dass  ich 
erbötig  bin,  unter  meiner  Anleitung  diesen  Apparat  verfertigen  zu  lassen, 
wenn  es  gewünscht  werden  sollte. 
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Kleinere  Mittheiluiigeu. 

Von  H.  OSANN. 

(Vorgelegt  in  der  Sitzung  vom  18.  November  1 854.) 

1)  Kristallbildung.  Das  im  zweiten  Band  dieser  Verhandlungen 
Seite  164  angegebene  Verfahren,  grosse,  nach  allen  Richtungen  vollkommen 
ausgebildete  Krystalle  zu  erzeugen,  habe  ich  auf  folgende  Weise  verbessert: 
Anstatt  des  Streifens  von  Holz  mit  angebundenen  Holzstiingelchen  bediene 
ich  mich  Stäbchen  von  Glas , welche  an  einem  Ende  zu  einem  Viereck 
umgebogen  sind,  dessen  Ebene  rechtwinklich  gegen  das  Stäbchen  ist  Man 
wickelt  nun  einen  Faden  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen,  so  dass 
hierdurch  eine  Fläche  erhalten  wird,  auf  welche  Krystalle  gelegt  werden 
können.  — Die  Figur  stellt  dieses  Stäbchen  von  unten  gesehen  vor.  — 

Neben  dem  Glas,  welches  die  concentrirte  Salzlösung 
enthält , stellt  man  ein  grösseres  leeres , welches 
dazu  dient,  das  Stiingclchcn  liebst  dem  Kry  stall  am 
Tuge  aufzubewahreu.  Es  geschieht  dieses  desswegeu, 
weil  das  Auflösungsvermögen  der  Lösung  am  Tage 
mit  der  steigenden.  Temperatur  zunimmt,  wodurch 
von  dem  Krystall  wieder  aufgelöst  werden  wurde. 
Am  Abend  wird  zum  Wachsen  der  Krystall  wieder 
in  die  Flüssigkeit  gethan. 

2)  Abkühlungsapparat.  Bei  dem  Destillationsgeschäft  ist  es  oft  schwierig, 
die  Vorlage  einer  Retorte  unter  Wasser  zu  erhalten,  welches  bekanntlich 
den  Zweck  hat,  sie  und  ihren  Inhalt  abzukühlen.  Um  diese  Schwierigkeit 
zu  beseitigen,  habe  ich  mir  einen  Apparat  eingerichtet,  den  ich  schon  seit 
Jahren  benütze  und  vollkommen  brauchbar  finde.  Er  Ist  hier  abgebildet. 

Der  Apparat  ist  von  Blech  und  mit  Oelfarbe 
angestrichen,  b ist  ein  Bogen  an  einer  Blech- 
wand beweglich  befestiget.  Die  Blcchwand  ist 
unter  einem  halben  rechten  Winkel  an  die  innere 
Wand  des  Kastens  angelüthet.  Der  Bogen  hat  an 
der  einen  Seite  Lüchur,  welche  in  Stängelcben  passen, 
die  auf  der  Rückseite  der  Riechwand  sich  befinden. 
Durch  diesen  Bogen  wird  der  Ilals  der  Vorlage 
gehalten,  c ist  ein  Band  von  Blech  in  der  Mitte  mit  einer  Hülse  ver- 
sehen, in  welcher  ein  Stöpsel  steckt.  Es  kann  auf  der  Seite  bei  g befes- 
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tiget  werden.  Dieser  Theil  des  Apparates  dient  dazu,  um  Vorlagen  von 
grösserem  Umfang,  welche  durch  den  Bogen  b nicht  festgehalten  werden 
können,  zu  halten.  Der  Stöpsel  bei  c wird  auf  die  Wölbung  der  Vorlage 
gedrückt,  d ist  ein  Trichter,  um  frisches  Wasser  nachzugiessen,  c ein 
Ausflussrohr  , um  das  erwärmte  Wrasser  abfliessen  zu  lassen , was  iu  dem 
Masse  sich  erhebt,  als  kaltes  Wasser  durch  den  Trichter  d nachgegossen 
wird.  — 


Ueber  die  entoptische  Wahrnehmung  der  Netzhaut- 
gefässe,  insbesondere  als  Beweismittel  für  die  Licht- 
perception  durch  die  nach  hinten  gelegenen  Netzhaut- 
elemente. 

tun  U.  MILLE  11. 

(Vorgetrsgen  In  den  Sitzungen  vom  27.  Mai  nnd  4.  November  1854.) 

Schon  vor  einiger  Zeit  habe  ich  in  der  Kürze  angegeben  (siehe  Ver- 
handlungen Bd.  IV,  8.  100),  dass  die  Purkinje’sehe  Aderfigur  und  nament- 
lich ihre  Parallaxe  einen  directen  Beweis  dafUr  liefern  könne,  dass  die 
äusseren  Schichten  der  Retina  diejenigen  sind,  durch  welche  die  Aufnahme 
des  objectiven  Lichtes  geschieht  Die  gebräuchlichste  Methode  der  Her- 
vorrufung  jener  Figur,  indem  man  eine  brennende  Kerze  vor  dem  Auge 
herumbewegt,  war  jedoch  für  meine  Augen  so  beschwerlich,  dass  ich 
namentlich  quantitative  Angaben  über  die  Parallaxe  nicht  wohl  machen 
konnte.  Durch  Herrn  Hofrath  R u e t e wurde  ich  dann  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Methode,  das  Licht  durch  die  Skierotika  einfalleo  zu  lassen,  welche 
Purkinje  ebenfalls  schon  angegeben  hat  (Beiträge  II.  S.  119),  viel 
sicherer  und  leichter  zum  Ziele  führt  Die  Ergebnisse  meiner  auf  den 
verschiedenen  von  Purkinje  bezeichneten  Wegen  angestellten  Versuche 
theilte  ich  in  der  Sitzung  der  physicalisch-medicinischen  Gesellschaft  am 
27.  Mai  ausführlich  mit  und  stellte  im  Wesentlichen  folgende  Sätze  auf: 
1)  Die  Aderfigur  entsteht  durch  den  Schatten,  welchen 
die  Gefässe  der  Retina  auf  die  Licht  percipirendeSchicfate 
derselben  werfen. 
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2)  Die  Richtung  der  scheinbaren  Bewegung,  welche  die 
Aderfigur  bei  Bewegung  der  Lichtquelle  zeigt,  bestätigt 
diese  Erklärung. 

3)  Die  objectives  Licht  percipirende  Schichte  der  Re- 
tina muss  somit  hinter  den  Gefässen  liegen,  also  min- 
destens hinter  Nerven  und  Zellen. 

4)  Die  Grösse  der  scheinbaren  Bewegung  (Parallaxe) 
stimmt  mit  der  direct  gemessenen  Entfernung  der  Retina 
v o n der  S täb  c hens  chi  ch  t e so  (iberein,  dass  die  letztere 
als  die  Lichtpercipirendc  angesehen  werden  darf. 

5)  Von  der  Wahrnehmung  der  Gefässe  als  Schatten- 
bild ist  die  Entstehung  einer  ähnlichenFigur  durch  ltl  nt- 
dru  ck  etc.  wese  n tlich  verschieden. 

Bevor  dieser  Vorfrag  gedruckt  wurde,  kam  eine  Notiz  vonßurow  (der 
gelbe  Fleck  im  eigenen  Auge  sichtbar  (Müll.  Arch.  1854  S.  166)  in  meine 
Hände , welcher  mit  Hülfe  der  alten  Erklärung  aus  den  Erscheinungen  der 
Aderfigur  folgert,  dass  am  gelben  Fleck  die  Retina  eine  konische  Hervor- 
ragung  bilde.  Etwas  später  erschienen  M e i s s n e r ’s  Beiträge  zur  Physio- 
logie des  Sehorgans  1854,  worin  derselbe  die  Aderfigur  ebenfalls  aul  Grund 
eigener,  einlässlicher  und  zum  Theil  neuer  Beobachtungen  bespricht , aber 
zu  Resultaten  kommt,  welche  den  meinigen*  fast  gerade  gegenüber  stehen. 
Er  glaubt  nämlich,  dass  die  Aderfigur  nicht  einfach  durch  den  Schatten 
der  Retinagefäs8e  erklärt  werden  könne,  ja  gibt  fast  die  Hoffnung  auf 
Erklärung  der  räthselhaften  Erscheinung  auf.  Mit  der  Richtigkeit  der  Er- 
klärung würden  natürlich  auch  meine  Folgerungen  für  die  Lichtperception 
in  der  Retina  bezweifelt  werden  müssen  und  ich  überlegte  unter  Berück- 
sichtigung von  B u r o w 's  und  -Meissner ’s  thatsächlichen  Angaben  und 
theoretischen  Einwürfen  die  Sache  nochmals.  In  der  Sitzung  vom  4.  Nov. 
1854  machte  ich  in  dieser  Richtung  einige  Zusätze  zu  meinen  früheren 
Mittheilungen , glaubte  aber  die  letzteren  auch  jetzt  durchaus  aufrecht 
erhalten  zu  müssen.  Im  Folgenden  will  ich  die  erwähnten  durch  Burow ’s 
und  M e i s s n er  ’ s Angaben  veranlassten  Zusätze  der  Einfachheit  wegen  in 
das  bereits  früher  Vorgetragene  einreihen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  nämlich  dass  die  nach  Purkinje 
benannte  Figur  wirklich  durch  den  auf  die  Retina  gewor- 
fenen Schatten  der  Ce  n t ra  1 ge  f ä ss  e erzeugt  werde,  so 
wird  nicht  leicht  Jemand,  der  dieselbe  mit  der  Anordnung  der  Central- 
gefässe  aufmerksam  vergleicht,  einen  Zweifel  darüber  haben  kounen , dass 
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sie  eine  ganz  getreue  Abbildung  der  letzten  sei  und  nicht  etwa  mit  Cho- 
rioidealgefassen  *)  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Wir  erhalten  durch 
den  Versuch  nicht  nur  ein  in  manchen  Beziehungen  vollkommeneres  Bild 
dor  Centralgeiasse,  als  diess  auf  irgend  einem  andern  Weg  der  Fall  ist, 
sondern  auch  einen  unmittelbaren  optischen  Eiudruck,  wie  wir  ihn  von 
keinem  andern  Thcil  im  Innern  unseres  lebenden  eigenen  Körpers  mit 
solcher  Schärfe  zu  gewinnen  vermögen,  i’urkinje  selbst  hat  die  Figur 
für  den  Schatten  der  Centralgefässe  erklärt,**)  und  diese  Ansicht  war  lange 
allgemein  adoptirt.  Man  nahm  dabei  an , dass  die  beleuchtete  Retina  als 
helleres  Gesichtsfeld  empfunden  werde,  auf  welchem  sich  die  von  den 
davor  liegenden  Gelassen  beschatteten  und  daher  ruhenden  Partieu  dunkel 
abzeichnen.  In  neuerer  Zeit  aber  haben  hochgeachtete  Physiologen  und 
Ophthalmologen  mir  privatim  gegentheilige Ansichten  geäussert  und  Meiss; 
ner  behauptet  ebenfalls,  dass  jene  Krklärung  unhaltbar  sei. 

Fs  scheint  mir  jedoch , dass  man  das  Frincip  der  ursprünglichen 
Erklärung  um  so  weniger  verlassen  darf,  als  ein  anderes  haltbares  nicht 
gegeben  ist,  und  es  scheint  mir' diess  auch  nicht  nöthig,  da  die  Voraus- 
setzung, dass  die  Figur  durch  einen  Schatten  erzeugt  werde,  mit  den  ein- 
schlägigen Thatsachen  vollkommen  in  Einklang  zu  setzen  ist,  dagegen 
glaube  ich  den  Hergang  der  Entstehung  des  Schattens  allerdings  ttieilweise 
anders  nehmen  zu  müssen,  als  diess  bisher  gewöhnlich  geschehen  ist. 

Es  gilt  diese  Erklärung  jedoch  nur  von  den  drei  durch  Purkinje 
angegebenen  Modiiicationcn  des  Versuchs , dass  man  nämlich  eine  Kerze 
vor  den  Augen  bewegt,  oder  ein  Papier  mit  einer  kleinen  OcfTnung  in 
kurzen  Absätzen  nahe  vor  der  Pupille  hin-  und  herführt  oder  cudlich  mit 
einer  I.upe  helles  Licht  auf  die  Sklcrotika  wirft.  Auf  die  Erscheinung 
einer  ähnlichen  Figur  ohne  objcctives  Licht,  durch  Druck,  Congestion  etc. 
komme  ich  später  zurück. 

Von  vorne  herein  spricht  die  ganze  Erscheinung»  weise  der 
Figur  in  jenen  Versuchen  dafür,  dass  dieselbe  eiu  Schattenbild  der 
Gefüsse  auf  der  übrigens  erleuchteten  Retina  sei.  Die  Kamilication  der 
Gefässc  erscheint  nämlich  unter  günstigen  Bedingungen  jederzeit  dunkel 
auf  hellem  .Grund.  Am  deutlichsten  ist  diess  bei  der  dritten  Methode  nach 


*)  Es  sei  jedoch  hiebet  bemerkt,  dass  auch  solche  Gefässe  unter  gewissen  Umständen 
zur  Wahrnehmung  zu  kommen  vermögen. 

")  Ich  habe  mir  leider  das  im  iiiiehhaudel  vergriffene  erste  Heft  von  Purkinjes 
lleiträgen  nicht  verschaffen  können , wesshalb  ich  vielleicht  Kiuzelbeitcn  jener  verdienst- 
vollen Untersuchungen  ohne  Absicht  uuenvähnt  lasse. 

Verhandl.  d.  Wurth  phys.-med.  Ges.  Cd.  V.  1854. 
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Purkinje,  wo  man  Sonnenlicht  durch  eine  Lupe  auf  die  Skierotika  wirft, 
indem  man  die  Lupe  hin-  und  herbewegt.  Diese  Methode  scheint  mir 
überhaupt  diejenige  zu  sein,  durcii  welche  man  bei  allen  Individuen,  die 
auch  nur  ein  massiges  Sehvermögen  besitzen,  die  Figur  am  sichersten  und 
vollständigsten  bervorrufen  kann.  Besonders  prachtvoll  ist  das  Phänomen, 
wenn  man  vermittelst  einer  in  einen  Schirm  eingesetzten  Lupo  einen 
kleinen  aber  sehr  intensiven  Lichtpunkt  auf  die  Skierotika  wirft,  während 
man  die  Pupille  unter  einem  der  Augenlider  verbirgt  und  durch  künst- 
liches Aufheben  des  ander«  Lids  so  viel  Sklerotika  sichtbar  macht,  um 
den  Lichtfleck  dort  etwas  hin-  und  lierbewegeu  zu  können.*)  Es  erscheint 
dann  das  Gesichtsfeld  intensiv  goldgelb  und  die  ganz  scharf  darauf  gezeich- 
nete dunkle  tiefässfigur  lässt  sicli  bis  in  die  feinsten  Capillaren  verfolgen, 
welche  um  und  in  dem  gelben  Flock  liegen , so  dass  man  die  letzten,  die 
gefässlose  Stelle  begrenzenden  Itöhrchen  vollkommen  so  unterscheidet,  wie 
diees  sonst  bei  dem  Versuch  mit  dem  durchbohrten  Papier  der  Fall  ist. 
Dabei  hat  man  aber  hier  die  ganze  Ausdehnung  des  Gefässbaums,  so  weit 
derselbe  überhaupt  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden  kann,  mit  derselben 
Schärfe  vor  sich.  Auch  wenn  man  nur  das  Auge  auf  eine  dunkle  Fläche 
richtet,  oder  einen  Sonnenstrahl  in  einem  sonst  dunkeln  Zimmer  auffangt, 
ist  die  Erscheinung  eine  ähnliche,  doch  muss  man  bei  allen  diesen  Ver- 
suchen etwas  vorsichtig  sein,  weil  ausser  der  Blendung  der  Kctina  auch 
die  Wärme  des  Sonnenfocus  in  Betracht  kommt.  Es  ist  desswegen  räthlich 
sehr  kleine  Lupen  oder,  wie  Kucte**)  angibt,  bloss  einen  durchbohrten 
Schirm  zu  nehmen,  oder  endlich  statt  der  Sonne  eine  Lampe  zu  benutzen. 
In  diesem  Fall  ist  die  Erscheinung  weniger  intensiv,  doch  kann  man  immer- 
hin die  Capillaren  zur  Anschauung  bringen,  lind  cs  würde  Für  Jemand, 
der  mit  nicht  zu  reizbaren  Augen  und  einiger  Beharrlichkeit  ausgerüstet 
ist,  leicht  sein,  eine  genaue  Topographie  derGefässe  zu  geben,  welche  um 
den  gelben  Fleck  zwischen  den  beiden  um  ihn  oben  und  unten  herlaufenden 
Ilauptstämmen  liegen. 

Sehr  häufig  sieht  man  das  Geäder,  wie  Purk  i n j e sagt,  hell  verbräm  t. 
Namentlich  bei  lebhaften  Bewegungen  der  Lichtquelle  an  der  Sklerotika 
und  wenn  dieselbe  einen  wenig  concentrirten  Punkt  bildet  und  daher  die 
Schatten  ebenfalls  nicht  scharf  abgegränzt  sind,  wird  der  helle  Saum  an 


•)  Durch  obige  Manipulation  kann  man  auch  ohne  Sonne  uud  ohne  Lupe  die 
Aderfigur  zur  Kracheinung  bringen,  wenn  dieLidspalte  klein  ist  und  man  das  Auge  etwas 
bewegt.  Natürlich  ist  sie  dann  schwach. 

•*)  Pbysicalische  Untersuchung  des  Auges,  Leipzig  1854. 
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denselben  so  auffallend,  dass  er  von  Manchen  mehr  bemerkt  wird,  als  der 
dunkle  Schatten  und  dann  wird  die  Figur  auch  wohl  zuerst  als  hell  be- 
zeichnet, weil  die  hellen  Streifen  schneller  und  leichter  Eindrnek  machen 
als  die  dunklen  , bei  genauerer  Untersuchung  aber  wird  das  wesentlich 
Dunkle  der  Figur  von  den  Meisten  deutlich  erkannt.  *)  Der  helle  Saum 
an  den  Schatten  ist  vielleicht  theilweise  auf  Ablenkung  eines  Theils  der 
Lichtstrahlen  durch  die  convexen  Gefüssc  zuriickzufiihren.  Jedenfalls  aber 
besteht  derselbe  zu  einem  grossen  Theile  aus  einem  Nachbild  des 
Schattens,  welches  bei  den  Bewegungen  desselben  entsteht.  Die  vor- 
her beschatteten  Theile  geben  durch  Contrast  bei  derselben  Beleuch- 
tung eine  intensivere  Empfindung,  als  die  vorher  dem  Lichte  bereits  ans- 
gesetzten.  Man  kann  durch  grössere  Bewegungen  das  helle  Nachbild  des 
Schattens , wenn  man  so  sagen  darf , von  dem  Schatten  völlig  isolircn. 
Ausserdem  aber  zeigt  sich  eine  helle  Itamification  auch  dann  bisweilen 
als  Nachbild,  wenn  das  Auge  plötzlich  ganz  ins  Dunkle  versetzt  wird. 
Dass  die  Figur  überhaupt  am  leichtesten  bei  Bewegung  der  Lichtquelle 
oder  des  Auges  erscheint,  erklärt  sieh  aus  sonstigen  Reizbarkeitserschei- 
nungen ebenfalls.  Ein  schwacher  Schatten  wird  auch  sonst  viel  leichter 
wahrgenommen,  wenn  er  bewegt  ist.  Bei  intensiver  Beleuchtung  aber  er- 
scheint auch  die  Aderfigur  ohne  Bewegung.  **) 

Ebenso  entschieden  erscheint  die  Figur  dunkel  gegen  den  sic  umge- 
benden Grund  sowohl  bei  Bewegung  einer  Kerze  vor  den  Augen , als  bei 
dem  Versuch  mit  dom  durchbohrten  Papier.  Meissner  gibt  zwar  an, 
dass  im  letzten  Fall  die  Figur  hell  auf  hellem  Grund  erscheine,  aber  mir 
wenigstens  macht  sie  auch  hier  einen  ausser  allem  Zweifel  stehenden 
dunkeln  Eindruck,  sobald  die  Bewegung  der  Oeffnung  nicht  zu  heftig  und 
die  Grösse  derselben  nicht  zu  bedeutend  ist,  wobei  der  Schärfe  des  Schat- 
tenbildes Eintrag  geschieht,  und  der  helle  Saum,  dessen  auch  Meissner 
Erwähnung  thut,  wie  in  dem  ersten  Versuch  die  Auffassung  des  eigentlichen 
Schattens  beeinträchtigt. 

Mit  der  Annahme  , dass  die  Figur  der  direclc  Schatten  der  Gefüssc 
sei,  stimmt  auch  sehr  gut  die  Thatsache,  dass  die  Dicke  und  Schärfe  der 


■)  Ich  darf  hiebei  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Kurte  (a.  a.  0.  S.  58 
u.  Tab.  VIII  Figur  2)  die  Figur  als  leuchtend  auf  dunklem  Grunde  bezeichnet. 

”)  Ilr.  Dr.  Kuss  mau!  hat  in  der  Sitzung  am  27.  Mai  mit  Hecht  auf  die  Frage 
aufmerksam  gemacht,  warum  die  Itamification  nicht  rolh  erscheine.  Vielleicht  ist  dxess 
unter  gewissen  Umständen  aurh  der  Fall.  In  der  Regel  aber  ist  wahrscheinlich  die  Menge 
des  durch  die  Gefässe  gegangenen  Lichtes  zu  gering,  um  den  Schatten  merklich  roth 
za  färben. 

28” 
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dunklen  Streifen  wesentlich  von  der  Grösse  der  Lichtquelle  abhängt.  Es 
lässt  sich ' diess  wohl  auch  bei  den  andern  Versuchen  wahrnehmen, 
am  evidentesten  aber  bei  ßeleuchtuug  eines  Punktes  der  Skierotika.  Bei 
letzterem  Versuche  muss  inan  sich  vor  Allem,  wie  ich  glaube,  darüber 
klar  werden,  dass  das  auf  die  Skierotika  geworfene  Licht  nicht  in  gerader 
Richtung  durch  die  Augcnhüute  in  das  innere  des  Auges  weitergebt,  wie 
diess  Purkinje  und  Manche  nach  ihm  angenommen  zu  haben  scheinen, 
sondern  dass  durch  die  Beleuchtung  der  Skierotika  eine  neue  Lichtquelle 
gebildet  wird,  von  welcher  aus  das  Licht  nach  allen  Richtungen  divergirend 
ausgeht.  Es  verhalten  sich  dabei  die  Augenhäute  wie  ein  Lampenschirm 
aus  Milchglas  das  dicht  genug  ist  die  Flamme  selbst  unsichtbar  zu  machen, 
während  jede  beleuchtete  Stelle  des  Schirms  nach  allen  Seiten  Licht  aus- 
strahlt. Höchstens  bei  ungewöhnlich  durchsichtigen  Augenhäuten  mag  ein 
Theil  des  Lichtes  in  seiner  ursprünglichen  Richtung  hindurchgehen.  Be- 
leuchtet man  nun  vermittelst  des  Focus  einer  Lupe  eineu  ganz  kleinen 
Fleck  der  Skierotika,  so  werden  die  Gelässe  im  Innern  des  Auges  scharf 
begränzte  Schatten  werfen  und  es  werden  auch  sehr  feine  Gefässe  einen 
distincten  Schatten  erzeugen.  Beleuchtet  mau  dagegen  durch  Näherung 
oder  Entfernung  der  Lupe  einen  etwas  grösseren  Kreis  auf  der  Skierotika, 
so  werden  die  verschiedenen  Punkte  desselben  alle  divergirendes  Licht 
ausseuden  und  grössere  Gefässe  werden  auf  nicht  allzuweit  dahinter  gele- 
gene Theile  einen  Schatten  werfen , der  zwar  grösser  ist  als  im  vorigen 
Fall,  dagegen  nur  in  der  Mitte  total,  während  an  den  Seiten  bloss  ein 
allmälig  abnehmender  Halbschatten  existirt.  Sehr  kleine  Gefässe  dagegen 
werden  von  keinem  Punkt  das  Licht  völlig  nbhalten  und  der  ausgebreitete 
Halbschatten,  den  sie  erzeugen,  wird  so  schwach  sein,  dass  er  der  Wahr- 
nehmung leicht  entgeht.  Diese  Verhältnisse  kann  man  an  einer  Lampe, 
die  man  bald  mit,  bald  ohne  Schirm  von  Milchglas  Schatten  von  Nadeln  &c. 
entwerfen  lässt,  leicht  nachmachen  und  in  Fig.  1 sind  dieselben  schema- 
tisch dargestellt.  Der  Punkt  a gibt  in  den  Von  dem  kleinen  Lcuchtpunkt 
x divergirenden  Strahlen  einen  scharfen  Schatten  in  a ; der  Körper  b-c 
ebenso  einen  Schütten  in  ß-y.  Ist  die  Lichtquelle  y- s ausgedehnter,  so 
fällt  von  dem  Punkt  J ein  Schatten  auf  d-e , aber  da  auf  diese  ganze 
Strecke  auch  Licht  von  den  andern  Stellen  der  Lichtquelle  y- 5 lallt , so 
wird  der  leichte  Schatten  kaum  zu  bemerken  sein.  Ebenso  wirf!  nun  der 
Körper  e-f  den  ausgedehnten  Schatten  £-<,  der  jedoch  nur  in  rt-i}  voll- 
kommen ist,  gegen  £ und  1 hin  aber  immer  schwächer  wird. 

Diesen  theoretischen  Postulaten  entspricht  nun  die  Beobachtung  voll- 
kommen. Beleuchtet  man  einen  grösseren  Kreis  der  Sklcrotika,  so  erscheinen 
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breite,  verwaschene  Schatten  der  grösseren  Gefässe,  die  feinsten  aber  wer- 
den nicht  wahrgenommen ; sowie  man  dagegen  durch  Bewegung  der  Lupe 
gerade  die  Spitze  des  Lichtkegels  auf  die  Sklcrotika  wirft , treten  die 
grösseren  Aeste  der  Figur  weniger  breit  aber  ganz  scharf  begränzt  hervor 
und  zugleich  entwickelt  sich  plötzlich  der  ganze  Reichthuqi  der  feinsten 
Ramification  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks. 

Es  ist  übrigens  einleuchtend,  dass  die  Breite  des  Schattens  desselben 
Gefässes  etwas  verschieden  ausfallen  muss , je  nachdem  die  Lichtquelle 
demselben  näher  oder  ferner  gerückt  ist,  was  bei  dem  genannten  Versuch 
dadurch  geschieht , dass  dieselbe  bald  nahe  dem  Ilornhautrand,  bald  näher 
dem  Aequator  des  Auges  gebildet  wird.  Dasselbe  gilt  mit  einiger  Modi- 
ficaticn  bei  den  Versuchen  , wo  das  Licht  durch  die  Pupillo  ein  fällt. 

Warum  sind  jedoch  die  feinsten  Schatten  stets  nur  bis  auf  eine  gewisse 
Entfernung  von  der  Axe  sichtbar  und  auch  die  grösseren  Aeste  nicht  ganz 
bis  in  die  Peripherie  der  Retina  V Offenbar  hängt  diess  mit  dem  Maasse 
der  Empfindlichkeit  der  Retina  an  den  verschiedenen  Stellen  zusainmeu, 
welches  nur  in  der  Umgegend  der  Axe  hinreichend  gross  ist,  um  die 
feinsten  Schatten  aufzufassen,  weiterhin  aber  auch  für  die  Perception  der 
stärkeren  uiclit  mehr  ausreicht.  Auch  dieser  Punkt  wieder  spricht  dafür, 
dass  das  Bild  der  Gefässe  von  den  ihnen  je  zunächst  gelegenen  Retina- 
Theilen  aufgefasst  werde , was  wieder  durch  die.  directc  Projection  des 
Schattens  weiter  erläutert  wird.  Wollte  man,  wozu  Meissner  sich  neigt, 
eine  solche  Wahrnehmung  der  Gefässe  statuiren,  dass  diese  auf  irgend 
eine  Weise  wie  äussere  Objecte  angcschaut  würden,  so  wäre  (neben  Anderem) 
auch  nicht  einzusehen , warum  bei  Beleuchtung  des  Auges  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  gerade  die  centralen  Partien  so  besonders  deutlich 
gesehen  würden. 

Man  könute  wohl  die  Wahrnehmung  der  allcrfeiusten  und  weniger 
feinen  Schatten  auch  benutzen  um  die  relative  Schärfe  der  Perception 
nach  Graden  der  Entfernung  von  dem  Axcnpunct  der  Netzhaut  zu 
bestimmen. 

Ausser  der  Ramification  der  Gefässe  kommen  bei  den  P u rk  i n j e’schen 
Versuchen  öfters  noch  einzelne  Stellen  der  Retina  zur  Anschauung.  Dahin 
gehört  vor  Allem  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Dieselbe 
fällt  meist  zuerst  bei  lebhaften  Bewegungen  der  Lichtquelle  durch  einen 
hellen  Fleck  oder  Saum  auf,  welcher  sich  da  zeigt,  von  wo  die  Rami- 
fication der  Gefässstämme  ausgeht,  scheinbar  (im  Gesichtsfeld)  nach  aussen 
von  der  Axe.  Bei  genauerer  Aufmerksamkeit  erscheint  die  Stelle  selbst 
als  ein  ganz  unbestimmter  Fleck,  ohne  ein  positives  Merkmal,  in  dem 
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schwach  beleuchteten  Gesichtsfeld.  Diese  Erscheinungsweise  hat  nichts 
Auffallendes , wenn  man  den  hellen  Saum  oder  Fleck  in  der  Fmgebung 
von  einer  vorzugsweisen  Beleuchtung  eines  Tlieils  der  umgebenden  empfind- 
lichen Elemente  in  den  äusseren  Kctinaschichten  ableitet,  und  eine  solche 
kann  recht  wohl  durch  das  Vorspringen  des  colliculus  nervi  opt.  bedingt 
sein,  obschon  sie  auch  vielleicht  von  einer  Heflcxion  des  Lichtes  in  der 
Tiefe  der  durchscheinenden  Eintrittsstelle  mit  herrühren  könnte.  Meissner 
gibt  an,  dass  bei  dem  Hin-  und  Herbewegen  einer  leinen  Oeffnung  vor 
der  Pupille  abweichend  von  den  beiden  anderen  Versuchen  die  Eintritts- 
stelle des  .Sehnerven  schwarz  erscheint  und  erklärt  es  mit  Hecht  für  sehr 
merkwürdig,  dass  diese  Stelle,  welche  liir  Licht  unempfindlich  ist,  die 
Empfindung  des  Schwarzen  geben  könne,  da  ja  sonst  letztere  nur  entsteht, 
wo  die  Fähigkeit  Licht  zu  empfinden  gegeben  ist , aber  die  dazu  nöthige 
Erregung  mangelt.  Was  mich  betrifft,  so  kann  ich  den  Eindruck  des 
Schwarzen  an  der  angegebenen  Stelle  nicht  hervorbringen  und  ebenso 
erging  es  mehreren  Anderen , welche  ich  darum  befragte ; jedenfalls  aber 
fällt  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  dieser  Beobachtung  von  Meissner 
nicht  auf  die  Ansicht,  welche  die  dunklen  Ramificationen  als  Schatten 
auffasst , sondern  es  ist  diess  eine  Frage , welche  die  der  Eintrittsstelle 
zuzuerkennende  eigenthiimliche  Energie  betrifft. 

Eine  andere  Stelle,  welche  in  auffälliger  Weise  zur  Wahrnehmung 
kommt,  ist  die  Mitte  der  Hetina,  oder  wenn  man  will,  des  Gesichts- 
feldes. Man  kann  sich  nicht  leicht  eine  bessere  Anschauung  davon 
verschaffen  wie  gross  einerseits  unsere  Fähigkeit  ist,  einen  sehr  kleinen 
Fleck  in  der  Mitte  des  Gesichtsfelds  als  solchen  von  andern  Stellen  zu 
unterscheiden,  andererseits  unsere  Neigung  und  Geübtheit  durch  Bewegung 
des  Auges  diesen  Mittelpunkt  auf  diejenigen  Objekte  zu  richten,  welche 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Namentlich  ist  auch  dicss  bei 
Beleuchtung  der  Skierotika  der  Fall.  Es  lässt  sich  kaum  genau  angeben, 
worauf  dieses  Bewusstsein  und  diese  Bevorzugung  einer  so  kleitien  Stelle 
begründet  ist,  denn  dieselbe  ist  auf  jeden  Fall  viel  kleiner  als  der  Bereich 
der  Netzhaut,  in  welchem  die  äusserstc  Schichte  bloss  aus  Zapfen  bestellt, 
In  wie  weit  aber  die  Verdünnung  der  Retina  in  der  Mitte  des  gelben 
Flecks,  namentlich  die  Abnahme  der  Zellenscbichte,  welche  dort  in  Ver- 
gleich zu  der  Peripherie  des  gelben  Flecks  wieder  cinlritt,  sowie  das 
Verschwinden  der  granulösen  Schichte,  welches  an  einer  ganz  beschränkten 
Stelle  constant  zu  sein  scheint,  ausreichen  um  jene  Markirung  der  Stelle 
zu  erklären,  mag  einstweilen  dnhinstelien,  obschon  sicherlich  der  Fixations- 
punkt in  die  fovea  centralis  fällt  (s.  Dondcrs  Underzockingen  etc.  etc. 
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Jaar  VI.  p.  134).  Noch  weniger  als  von  den  anatomischen  Verhältnissen 
ist  dieselbe  wohl  von  den  optischen  abzuleiten,  da  die  Erzeugung  des 
Bildes  in  einem  so  kleinen  Bezirk  schwerlich  viel  vollkommener  ist,  als  in 
der  nächsten  Umgebung.  - 

Der  genannte  Fixationspunkt  liegt,  wie  alle  Beobachter  angeben,  in 
einer  Stelle,  welche  unter  allen  Umständen  von  tiefässen  frei  erscheint, 
und  man  kann  den  Versuch  benützen  um  die  Grösse  dieser  Stelle  zu 
berechnen.  Hiezu  eignet  sich , wenigstens  bei  mir,  nur  die  Beleuchtung 
durch  eine  feine  Oefi'nung  vor  der  Pupille  oder  durch  die  Skierotika, 
wobei  man  den  gefässlosen  Fleck  auf  ein  äusseres  Object  von  bestimmter 
Entfernung  projicirt  und  aus  letzterer,  sowie  dem  scheinbaren  Durchmesser, 
welchen  der  gefässlose  Fleck  in  dieser  Entfernung  zeigt  und  aus  der 
bekannt  vorausgesetzten  Lage  des  Kreuzungspunktes  (resp.  der  Knoten- 
punkte) im  Auge  die  wahre  Entfernung  der  beiden  Capillaren  gefunden 
wird,  welche  jene  Stelle  umgränzen.  Es  sei  in  Figur  2 um  die  scheiu- 
bare  Grösse  der  Stelle  in  der  Entfernung  nx  vom  Kreuzungspunkte,  bx  die 
Entfernung  des  letzten  von  der  Retina,  ac  die  Grösse  der  gefässlosen 
Stelle.  Es  ist  dann 

mo  X bx 
ac  ~ nx. 

Diese  Berechnung  kann  allerdings  keine  absolut  genauen  Resultate  geben, 
da  die  Schatten  der  Gefässe  nicht  vollkommen  der  Entfernung  der  letztem 
selbst  entsprechen,  und  die  I.ugc  des  Kreuzungspunktes  eine  für  verschiedene 
Accommodationszuständc  wechselnde,  für  keinen  aber  eigentlich  eine  exact 
bekannte  ist.  Demungcachtct  dürfte  die  Berechnung  nur  in  solchen  Gränzen 
fehlerhaft  sein,  dass  sie  bei  der  nicht  genau  runden  Form  jener  Stelle*) 


*)  Di«  scharfe  Umgräozung  der  runden  Scheibe  in  der  Abbildung  bei  Knete  (Oph- 
thalmologie S.  276.  u.  Phys.  Unters,  d.  Augen  tab.  VIII  Fig.  9)  ist  ohne  Zweifel  nicht 
eigentlich  auf  die  gefässlose  Stelle,  sondern  auf  die  nachher  zu  erörternde  fovea  centralis 
zu  beziehen  , deren  Reflex  mit  den  innersten  Capillargefässen  so  ziemlich  kusammentrifft, 
und  ihre  Verfolgung  hindert.  Uebrigens  erscheinen  mir  auch  die  Gefasst  im  weiteren 
Umkreis  etwas  anders,  indem  bei  mir  nicht  so  viele  dickere  Stämmcheu  von  allen  .Seiten 
gleichmäßig  gegen  den  gelben  Fleck  bi  »treten.  Von  den  Stämmcheu,  welche  am  gelben 
Fleck  und  in  seiner  Nachbarschaft  in  mehr  oder  weniger  gekrümmter  Richtung  auf  die 
horizontale  Treuniing&liuie  von  oben  uud  unten  her  zulaufen  , geht  an  meinem  rechten 
Auge  eines  von  oben  und  eines  von  unten  gegen  den  gelben  Fleck  , und  die  Endzweige 
derselben  umfassen  vorzugsweise  die  gefäßlose  Lücke.  Ausserdem  tritt  von  der  Seite  der 
Kintrittstelle  her  je  ein  Ktammchen  schräg  oben  und  schräg  unten  gegen  die  macula, 
deren  Capillarnetz  sparsamere  Wurzeln  abgebend  und  ebenso  schicken  die  ersten  jenseits 
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von  keinem  sehr  grossen  Belang  sind.  Für  meine  beiden  Augen  habe 
ich  in  mehreren  Versuchen , welche  auf  beide  oben  angegebene  Methoden 
und  mit  Projection  der  Gefassfigur  auf  verschiedene  Entfernungen  ange- 
stellt  wurden,  einen  Durchmesser  der  gefasslosen  Stelle  von  wenig  über 
oder  unter  0,4  Mm  gefunden.  Es  stimmt  diess  allerdings  nicht  mit-  der 
Angabe  von  Ger  lach  überein,  wonach  die  gelässlose  Lücke  an  injicirten 
Netzhäuten  0,8"',  also  über  das  Vierfache  berrageu  soll.  Doch  glaube 
ich  auch  nach  mikroskopischen  Untersuchungen  von  senkrechten  Schnitten 
durch  den  gelben  Fleck , an  denen  man  die  Gefiisse  gut  wahrnehmen 
kann,  dass  der  Durchmesser  jener  Stelle  nicht  so  gross  ist,  und  es  ist  bei 
der  grossen  Neigung  der  centralen  Netzhautpartie  durch  Erweichung  Form- 
und  Lageveränderungen  einzugehen,  sehr  leicht  erklärlich,  wenn  auch  an 
einer  mit  vollkommenster  Kunstfertigkeit  injicirten  Retina  die  centrale 
Lücke  in  den  Gefässcn  später  merklich  grösser  gesehen  wird , als  sie  im 
Leben  wirklich  ist.  Für  das  Auge  eines  Anderen,  der  auf  meine  Ver- 
anlassung obigen  Versuch  anstellte,  ergab  die  Berechnung  zwischen  0,38 
und  0,42  Mm.*) 

Ausser  dem  Mangel  an  Gefässcn  lässt  die  Gegend  um  die  Axc  noch 
einige  andere  interessante  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche  jedoch  bei 
den  einzelnen  Modilicationcn  des  Versuchs  sich  etwas  verschieden  gestalten 
und  ebenso  in  verschiedenen  Augen  nicht  ganz  übercinstimnten.  Meissner 
(a.  a.  0.  Seite  80)’  sieltt  bei  Bewegung  einer  Kerze  vor  der  Pupille  wie 
Purkinje  eine  ganz  scharf  umschriebene  in  jedem  Auge  kreisrunde, 
helle,  matt  glänzende  Scheibe,  welche  auf  einer  Seite  von  einem  halb- 
mondförmigen dunklen  Rand  umgeben  ist.  Dieselbe  Scheibe,  wenn  auch 


des  gelben  Flecks  von  oben  und  unten  gegen  einander  laufenden  Stämmcbrr.  noch  Reiser 
in  desseu  rete.  Am  linken  Auge  kommen  Ton  unten  her  zwei  Stämmchen  gegeu  die 
gefäsalose  Lücke . von  oben  her  eines  in  der  Mitte  , ein  zweites  weiter  innen  , ein  drittes 
weiter  aussen.  Hierait  stimmt  so  ziemlich  die  Zeichnung,  welche  Michaelis  (Ueber 
die  Retina  Nov.  Act.  XIX.  tab.  38)  von  seinen  Augen  gegeben  hat,  wiewohl  auch  diese 
den  Character  des  Hildes  in  meiuen'Augen  nicht  ganz  wiedergibt. 

*)  Ich  habe  bei  obigen  Rechnungen  aus  ähnlichen  Erwägungen,  wie  sie  Zehende  r 
(v.  Gräfe  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  I.S.  132)  aus  einander  setzt,  eine  etwas  grössere 
Entfernung  des  Kreuzungspunktes  (resp.  der  auf  einen  reducirten  Knotenpunkte  von  der 
Retina)  benutzt,  als  sieUisting  (ZurDiopttik  des  Auges)  berechnet  hat,  nämlich  15, < Mm., 
was  den  von  Zehen  der  gegebenen  Zahlen  so  ziemlirh  entspricht.  [Die  von  Eitting 
angegebenen  Zahlen  würden,  da  er  sie  ausdrücklich  für  die  Accommodation  auf  unendliche 
Entfernung  berechnet  hat,  im  vorliegenden  Fall  zu  klein  sein,  wiewohl  die  resultirenden 
Unterschiede  nicht  bedeutend  sind. 
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nicht  so  deutlich,  zeigt  sich  ihm,  wenn  das  Licht  durch  die  Skierotika 
einfällt,  und  ich  glaube  das,  was  Purkinje  (Beitrüge  II.  Seite  119)  als 
Focusbild  im  Innern  des  Auges  beschreibt,  fiir  dieselbe  Erscheinung  halten 
zu  dürfen ; denn  da  ein  nnttleuchtendcr  Kreis  mit  einem  lichteren  excen- 
trischen Fleck  nahe  am  Axenpunkte  erschien,  wenn  auf  irgend  eine  Seite 
des  Randes  der  Albuginca  Licht  durch  ein  biconvexes  Glaus  fiel,  und  da 
dabei  die  Aderfigur  sehr  deutlich  zum  Vorschein  kam,  scheint  mir  jene 
Annahme  viel  wahrscheinlicher,  als  dass  durch  die  Augenhüute  hindurch 
ein  Flamnicubild  stets  nahe  am  Axenpunkte  zu  Stande  gekommen  sei. 

I 

Bei  den  Bewegungen  einer  leinen  Oeffnnng  vor  der  Pupille  dagegen  sieht 
Meissner  die  mittlere  Stelle  zwar  auch  heller  als  die  übrige  Netzhaut, 
aber  niclut  glänzend  und  scharf  umschrieben,  wie  oben,  und  ohne  Schatten 
am  Rande.  Ruete  dagegen  bildet  gerade  bei  letztgenanntem  Versucli 
die  mittlere  gefässlose  Stelle  als  eine  schürf  umschriebene,  helle,  runde 
Scheibe  ab.  Burow  (a.  a.  0.),  sieht  an  der  Stelle  des  gelben  Flecks 
bei  Bewegung  einer  Kerze  vor  dem  Auge  nicht  eine  runde  Scheibe,  son- 
dern ein  horizontal  gestelltes  Oval,  scharf  und  zart  begränzt,  an  der  der 
Flamme  zugewendeten  Seite  mit  einem  Schatten  versehen,  an  der  anderen 
hell;  bei  gewissen  Stellungen  dos  Lichts  entstehen  ain  Rande  des  Ovals 
chromatische  Erscheinungen.  Die  Länge  des  Ovals  berechnet  Burow  zu 
0,06'“,  die  Höhe  zu  0,47'",  was  jedoch  nach  den  angegebenen  Grund- 
werthen  nicht  ganz  klar  scheint.  Ich  selbst  iiabe  mir  eine  solche  abge- 
gränzte  runde  Scheibe  auf  meinem  einen  scharfsichtigeren  Auge  durch 
keine  Methode  zur  F.rscheiuung  bringen  können;  die  Stelle  erscheint  mir 
um  weniges  heller,  aber  ohne  andere  Abgrünzung  als  die  Capdlargcfasse, 
fein  granulirt , und  bei  Bewegung  einer  kleinen  Oeffoung  vor  der  Pupille 
sind  einige  ganz  kleine  dunkle  Punkte  zu  bemerken,  welche  ohne  Zweifel 
von  zufälligen  Bildungen  herrühren.  Auf  dem  andern  schwächeren  Auge 
bemerkte  ich  bei  letzterem  Versuche  an  der  geiäs.dosen  Stelle  eine  grössere 
Helle,  welche  auf  einer  Seite  in  einen  dunkleren  Schatten  übergeht,  wenn 
die  feine  Oeffnung  weit  seitwärts  vor  die  Pupille  zu  liegen  kommt.  Diese 

I , 

hellere  Stelle  trifft  aber  nicht  mit  der  Ausdehnung  des  gcfiisslosen  Flecks 
genau  zusammen  und  ist  überhaupt  nicht  scharf  abgegrünzt.  Bei  Beleuch- 
tung durch  die  Skierotika  oder  bei  Bewegung  einer  Kerze  vor  der  Pupille 
kann  ich  etwas,  das  ich  für  die  von  Anderen  gesehene  umschriebene 
Scheibe  halten  möchte,  in  keinem  Auge  erkennen,  oder  vielmehr  ich  kann 
die  um  Weniges  grössere  Helligkeit  der  Stelle  nur  fiir  eine  ganz  schwache 
Andeutung  jenes  Phänomens  halten.  Es  tritt  zwar  bei  intensiver  Beleuch- 
tung durch  die  Skierotika  in  beiden  Augen  öfters  ein  eigentümlicher  Glanz 
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m der  Axengegend  auf,  der  manchmal  farbig  irisirt,  besonders  wenn  er 
auf  eine  helle  Fläche  projicirt  gesehen  wird.  Dieser  glänzende  Schein  ist 
jedoch  nicht  auf  die  gefiisslose  Stelle  genau  beschränkt,  sondern  häufig 
merklich  über  dieselbe  hinaus  ausgedehnt,  überhaupt  nicht  scharf  umschrieben, 
bald  etwas  grösser,  bald  kleiner,  und  er  nimmt  sich  überhaupt  sehr  anders 
als  das  übrige  erleuchtete  Gesichtsfeld  aus.  Derselbe  erscheint  etwas 
retlculirt,  indem  auf  dem  gelbglänzendein  Grunde  dunkle  Fleckchen  ziem* 
lieh  dicht  liegen.  Diesen  glänzenden  Fleck  für  etwas  anderes  als  die 
sonst  beschriebene  helle  Scheibe  zu  halten,  nüthigeu  mich  hauptsächlich 
die  iiewegungscrschciiiungcn.  Derselbe  macht  nämlich  die  scheinbaren 
Bewegungen  der  Gefässe  nicht  mit,  wie  es  jene  Scheibe  thnn  seil,  sondern 
wenn  ich  den  Lichtpunkt  an  der  Sklerotlka  auf-  und  abbewege,  wobei  er 
am  leichtesten  erscheint , geht  er  um  ein  Kleines  in  entgegengesetzter 
Richtung.  Ich  bin  geneigt , diesen  Glanz  für  ein  Refiexiousphänomen  zu 
halten,  dessen  Auslegung  im  Einzelneu  mir  noch  nicht  ganz  fcststeht. 

Von  dieser  Erscheinung,  welche  mir  von  einigen  anderen  licobachtem  auf 
Befragen  in  ganz  ähnlicher  Weise  geschildert  wurd,c  abgesehen,  glaube  ich 
die  Beobachtungen  einer  hellen  runden  Scheibe  in  der  Axeugegend,  welche 
bei  seitlicher  Beleuchtung  von  einem  Schatten  umgeben  ist,  wenigstens 
einem  guten  Theile  nach,  mit  der  Anwesenheit  einer  fovea  centralis  iu 
Verbindung  bringen  zu  müssen.  AuchMeisaner  hat  an  diese  Erklärung 
gedacht  und  sie  nur  wegen  der  Richtung  der  scheinbaren  Bewegung  ver- 
lassen , welche  au  der  Scheibe  gefunden  wird , ich  holle  aber  nachher  zu 
zeigen,  dass  diese  Richtung  in  der  Tliat  die  ist,  welche  die  Theorie  ver- 
langt. Dass  eine  kleine  Grube  iu  einer  unvollkommen  durchsichtigen 
Membran  bei  seitlicher  Beleuchtung  für  die  dahinter  liegenden  Theile  den 
Effect  einer  helleren  Stelle  mit  einem  Schatten  auf  einer  Seile  machen 
kann,  ist  leicht  einleuchtend,  und  dass  jene  Bedingungen  mindestens  für 
viele  .Netzhäute  gegeben  sind,  ist  auch  nicht  zweifelhaft.  Abgesehen  von 
den  Beobachtungen  von  C o c c i u s , welcher  die  fovea  centralis  mit  dem 
Augenspiegel  zu  erkennen  lehrte,  bin  ich  durch  anatomische  Untersuch- 
ungen wohl  conservirter  Augen  von  ihrer  Existenz  überzeugt.  Es  fehlt  iu 
der  Mitte  des  gelben  Flecks  nicht  nur  eine  coutinuirlichc  Nervenschichte, 
sondern  es  schwindet  auch  die  Zelleuschichtc  auf  wenige  hintereinander 
liegende  Reihen,  die  granulöse  Schichte  und  die  inunere  Körnerschichte 
werden  dünner  und  erstere  fehlt  vielleicht  an  einer  sehr  kleinen  Stelle 
ganz.  Es  stimmt  damit  auch  die  Beobachtung,  dass  die  Mitte  des  gelben 
Flecks  in  sehr  viel  höherem  Grade  durchscheinend  ist,  als  dessen  Peripherie 
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was  ich  wie  Andere  an  einem  Hingerichteten  zn  constatiren  Gelegenheit 
hatte  (s.  d.  Verhondl.  V.  S.  16).  Dass  nicht  unbedeutende  Verschieden- 
heiten in  der  Erscheinung  dieser  .‘'"teile  bei  den  Pu rkinje’schen  Versuchen 
Vorkommen,  liisst  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  die  Retina  bei  ver- 
schiedenen Individuen  einen  ziemlich  verschiedenen  Grad  der  Durchsichtig- 
keit zu  haben  scheint,  was  den  Effect  der  Dicke  des  gelben  Flecks  in  der 
Peripherie  gegen  seine  Dünnheit  in  der  Mitte  vergrössern  und  verkleinern 
muss.  Aber  sogar  in  der  Form  dieser  (ovea  dürften  Verschiedenheiten 
Vorkommen  und  ich  glaube  mich  auf  physiologischem  Wege,  namentlich 
durch  den  Nachweis  einer  kleinen  blinden  Stelle,  bestimmt  überzeugt  zu  haben, 
dass  exceptionell  sogar  eine  kleine  Spalte  der  Retina  an  der  fraglichen 
Stelle  im  Lebenden  verkommt.  Vielleicht  dürften  manche  Fälle,  wo  nicht 
genau  am  Fixationspunkt  am  deutlichsten  gesehen  wird , sich  hierauf  oder 
wenigstens  auf  eine  etwas  mangelhafte  Rildung  dieser  Stelle,  ob  angeboren 
oder  erworben,  zuriiekführen  lassen.  Aber  gerade  die  Nachweisbarkeit 
solcher  kleinsten  Abweichungen  gibt  andererseits  den  bestimmtesten  Beweis, 
dass  das  sogenannte  furumen  centrale  in  vollkommen  normalen  Augen  von 
Erwachsenen  nicht  existirt,  indem  es  auf  irgend  eine  Weise  erkannt  werden 
würdo. 

Meissner  hält  die  helle  Scheibe  für  grösser  als  die  gclasslose  Stelle 
bei  dem  anderen  Versuch  erscheint  und  ich  glaube  um  so  mehr,  dass  er 
sich  hierin  nicht  geirrt  hat , als  mir  nuch  nach  anatomischen  Untersuch- 
ungen die  Grube  etwas  grösser  zu  sein  scheint,  als  die  gelässlose  Stelle. 
Burow  glaubte  die  helle  Scheibe  im  Gegcnthcil  für  den  optischen  Aus- 
druck eines  Vorsprungs  am  gelben  Fleck  halten  zu  müssen,  allein  diese 
kann  sowohl  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  als  mit  Rück- 
sicht auf  die  gleich  zu  erörternden  Bcwcgungsphiinomene  auf  keinen  Fall 
als  Regel  angenommen  werden.  Ebenso  niüchto  ich  bezweifeln,  ob  der 
Rand  der  Opticusausbreitung  als  die  scharfe  Gränzlinie  um  das  Oval  wahr- 
genommen werden  kann , da  sielt  die  Nerven  ganz  allmülig  zwischen  die 
Zellen  verlieren;  und  dass  in  der  von  Burow  angegebenen  Ausdehnung 
die  Zapfen  nur  von  der  Limitans  gedeckt  werden,  alle  übrigen  Rctina- 
schicliten  aber  gänzlich  fehlen  sollten,  muss  icii  bestimmt  widersprechen. 
Dagegen  kann  ich  aus  anatomischer  Erfahrung  nicht  sagen,  ob  die  Stelle, 
wo  bloss  Zapfen  ohne  Stäbchen  liegen  rund  oder,  wie  Burow  annimmt, 
oval  ist  Die  Vennutlmng  endlich,  dass  Krankheitszustände  der  Retina 
zur  entoptischen  Beobachtung  des  Kranken  selbst  gebracht  werden  können, 
wird  sich  hei  intelligenten  Kranken  und  nicht  zu  sehr  beeinträchtigter  Seb- 
fühigkeit  ganz  sicherlich  bewahrheiten  und  es  würden  sich  an  solchen 
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Kranken  wahrscheinlich  für  die  Physiologie  der  Retina  ganz  interessante 
Wahrnehmungen  machen  lassen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Gefässfigitr  bei  den  Purki  nje’schen 
Versuchen  sich  zu  bewegen  scheint  bei  Bewegung  der 
Lichtquelle  und  es  liegt  nahe  die  Art  und  Weise  dieser  scheinbaren 
Bewegung  mit  Rücksicht  auf  die  Erklärung  der  Adcrfigtir  genauer  zu  unter- 
suchen. Ich  glaube  hierin  namentlich  die  evidentesten  Beweise  dafür  zu 
finden,  dass  die  Aderfigur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Gelasse 
einen  Schatten  aut  die  dahinter  gelegenen  Theile  der  Retina  werfen.  Da 
Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Methoden  des  Versuchs  obwalten,  ist 
es  nothwendig  letztere  getrennt  zu  betrachten. 

Wenn  man  erstens  eine  umschriebene  Lichtquelle  auf  der  Sklcro- 
tika  hervorbringt  und  bewegt,  so  macht  die  Gefässfigur  eine  gleichsinnige 
scheinbare  Bewegung  und  zwar  ist  dicss  der  Fall,  man  mag  die  Beweg- 
ungen kreisförmig  um  den  Rand  der  cornea  machen  oder  in  radialer 
Richtung  gegen  den  letzteren.  Es  bewegt  sich  dabei  der  Gefässbauin 
ebenfalls  kreisförmig  oder  geradelinig,  und  zwar  so,  dass  er  nach  rechts 
geht,  wenn  die  Lichtquelle  nach  rechts  geht  u.  s.  f.  Am  deutlichsten 
wird  auch  diess  von  den  Gelassen  in  der  Nähe  des  gelben  Flecks  beob- 
achtet. 

Es  ist  leicht  einzusehen , dass  diese  mit  der  gegebenen  Erklärung 
tibercinstimint.  Von  dem  erleuchteten  Punkt  der  .Skierotika  geht  Licht 
geradlinig  div*'rgirend  durch  den  Augapfel.  Die  Linse  kommt  dabei  nicht 
in  Retracht,  da  sic  von  den  Strahlen,  die  gegen  den  Hintergrund  des 
Auges  gehen  nicht  berührt  wird,  sobald  die  Lichtquelle  etwas  weiter  von 
dom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  ist.  Bei  der  grossen  Nähe  der  Licht- 
quelle wurden  die  Strahlen  aber  jedenfalls  durch  die  Linse  höchstens 
weniger  divergent,  wodurch  das  Verhältniss  wesentlich  dasselbe  bliebe. 
Es  muss  nun  der  Schatten  eines  Gelasses  auf  den  dahinter  gelegenen 
Theilen  gerade  die  entgegengesetzte  wirkliche  Bewegung  machen,  als  die 
Lichtquelle.  Dieselbe  erscheint  uns  aber  gleichsinnig  mit  der  Bewegung 
des  Lichtpunktes,  da  wir  bekanntlich  gewöhnt  sind,  das  auf  der  Retina 
rechts  Befindliche  nach  links  zu  versetzen  u.  s.  w. 

Wenn  in  Figur  3 o ein  Gelass  ist,  so  muss  dessen  Schatten  nach  n' 
lallen,  wenn  die  Lichtquelle  in  a ist;  der  Schatten  rückt  nach  b‘  und  c‘ 
wenn  die  letztere  nach  b und  c geht.  Da  nun  a‘  einem  weiter  links, 
b'  und  c‘  dagegen  weiter  rechts  gelegenen  Punkten  der  Aussenwelt  ent- 
sprechen, so  muss  die  scheinbare  Bewegung  des  Schattens  eine  gleich- 
sinnige mit  der  Bewegung  der  Lichtquelle  sein. 
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Uei  der  zweiten  Methode,  wenn  mau  eine  kleine  Oeffnung  vor  der 
Pupille  bewegt,  ist  das  Verhültniss  ein  ganz  ähnliches.  Die  scheinbare 
Bewegung  derAderfignr  geht  mit  der  des  durchlöcherten  Blattes,  wie  auch 
Meissner  angibt.  Ist  die  Oeffnung  sehr  klein,  in  welchem  Falle  aber 
der  Hintergrund  sehr  hell  sein  muss , so  kann  sie  einfach  als  eine  Quelle 
divergenter  Strahlen  betrachtet  werden , welche  durch  die  Linse  gegangen 
weniger  divergent  als  zuvor,  oder  parallel,  oder  schwach  couvergent  sind, 
je  nachdem  das  Blatt  näher  oder  ferner  als  die  vordere  Brennebene  des 
Auges  gehalten  wird  oder  in  diese  selbst.  Diese  Strahlen . werden  nun 
von  den  Gelassen  so  aufgehaltcn,  dass  ein  intensiver  Schatten  dahinter 
entsteht.  In  jedem  Fall  aber  darf  die  Oeffnung  nicht  so  gross  sein,  dass 
im  Glaskörper  ein  Kegel  convergireudcn  Lichtes  mit  so  breiter  Basis  ent- 
steht, dass  die  Gefässe  keinen  vollkommenen  Schatten  mehr  zu  werfen 
vermögen,  wodurch  zuerst  die  Schatten  der  kleinsten  Gefässe  verschwinden 
wurden  Geht  nun  die  Oeffnung,  welche  die  Richtung  des  auf  ein  bestimm- 
tes Gelass  fallenden  Lichtes  bestimmt,  nach  rechts,  so  muss  der  Schatten 
weiter  links  fallen,  und  in  allen  andern  Richtungen  ebenso,  wozu  dann 
wieder  die  Umkehrung  in  der  Projeetion  nach  Aussen  kommt.  Wenn  in 
Figur  4 die  Oeffnung  von  a nach  ft  geht,  so  ist  auch  hier  die  wirkliche 
Bewegung  des  Schattens  von  «'  nach  ft',  die  scheinbare  aber  umgekehrt, 
also  gleichnamig  mit  der  Bewegung  des  durchlöcherten  Blattes. 

Ausser  der  Verschiebung  des  Gefässschattens  gegen  das  Gesichtsfeld 
im  Ganzen  oder  dessen  Fixationspunkt  ist  bei  diesem  Versuch  auch  die 
Verschiebung  gegen  den  Zerstreuungskreis  der  Licht- 
quelle zu  beachten,  und  es  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  das  Gerdas 
ebenso  wie  irgend  ein  anderes  nahe  vor  der  Retina  befindliches'Körpcrcheu. 
Es  eignet  sich  hiezu  vollkommen  die  von  Listing  lür  solche  Körperehen 
angegebene  Betrachtungsweise.  Wenn  in  Fig.  4 a und  b zwei  in  der  vor- 
deren Brennebene  des  Auges  befindliche  Quellen  homocentrischen  Lichtes  sind, 
(eine  feine  Oeffnung,  ein  Ring  etc.,  welche  man  abwechselnd  hin  und  her 
bewegt)  so  liegt  in  dem  zu  a gehörigen  Zerstreuungskreis  n-p  der  Schatten  a 
des  Gefasses  o weit  nach  links,  dagegen  liegt  der  Schatten  ft  in  dem  zu  ft  ge- 
hörigen Zcrstrouungskreis  c-d  weit  nach  rechts.  Es  muss  also  die  sch  ein - 
bare  Bewegung  des  Schattens  relativ  zum  Zcr.streuungskreis  die  entgegen- 
gesetzte sein,  als  die  Bewegung  der  Lichtquelle.  Und  so  ist  es  in  der  That. 
Wenn  die  feine  Oeffnung  nach  rechts  geht,  weicht  der  Schatten  in  dein 
hellen  Kreis  auf  die  linke  Seite  des  letzteren  und  umgekehrt.  Es  entspricht 
also  auch  die  relative  enloptische  Parallaxe  der  Gefässe  derjenigen  von 
Objecten,  welche  etwas  vor  der  sensibelu  Schichte  der  Retina  liegen.  Die 
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Methode  vonDonders  zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  wollte  mir  für 
die  Gefiissschatten  noch  nicht  gelingen , was  durch  die  hier  nothweodige 
Bewegung  der  Lichtquelle  veranlasst  wird. 

Bei  der  dritten  Methode  des  Versuchs,  wenn  man  mit  der  Kerze 
kreisförmige  Bewegungen  vor  dem  Auge  macht*},  ist,  wie  man  sich  leicht 
überzeugt,  die  scheinbare  Bewegung  der  Aderfigur  eine  andere.  Sie  geht, 
hier  zwar  auch  in  derselben  Richtung  kreisförmig  herum,  wie  die  Licht- 
flanime , aber  der  Schatten  ist  stets  anf  der  diametral  der  Flamme  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Kreises,  also  rechts,  wenn  jene  links  ist,  oben 
wenn  jene  unten  steht.  Ks  stimmt  diese  Thatsaehe  nun  nicht  mit  der  frü- 
her allgemein  verbreiteten  Erklärung  von  der  Entstehung  der  Aderügur, 
denn  wenn  die  Liehtflaminc  die  Retina  mit  Ausnahme  der  von  den  Gelas- 
sen bedeckten  Stellen  beleuchten  würde,  so  müsste  der  Schatten  sich  nicht 
in  der  beobachteten  Weise  verhalten,  sondern  ebenso  wie  in  den  beiden 
andern  Versuchen,  nämlich  er  müsste  scheinbar  gleichseitig  mit  der  Flamme 
stehn.  Ein  in  der  Physiologie  des  Auges  hocherfahrner  Gelehrter  sagte 
mir  bereits  vor  längerer  Zeit,  als  ich  ihm  mitlheilte,  wie  ich  aus  den  Be- 
wegungen der  Aderügur  einen  Beweis  für  die  Lichtperception  in  den  äus- 
seren Retinaschichten  entnehmen  zu  können  glaubte,  dass  er  puch  daran 
gedacht  habe , aber  durch  die  verkehrte  Art  der  scheinbaren  Lage  der  ' 
Schatten  davon  abgebraebt  worden  sei,  und  die  ganze  Erklärung  durch 
Schattenwerfen  für  unrichtig  halte.  Ebenso  kommt  M 6 is  su  e r hauptsächlich 
auf  die  Art  der  Bewegung  gestützt  zu  der  Folgerung,  dass  die  Erklärung 
überhaupt  nicht  richtig  sei,  indem  er  verinuthet,  dass  die  GcfHsse  mittelbar 
wie  äussere  Objecte  angeschaut  würden , was  nur  denkbar  sei , wenn  diu 
Erscheinungen  als  Reflexions-Phänomene  wuhrgenommeii  würden.  Ausser- 
dem erwähnt  derselbe  jedoch  die  Vermutliung,  dass  vielleicht  die  Flamme 
nicht  die  Lichtquelle  sei,  welche  jene  Schatten  auf  die  erregbaren  Partien 
der  Retina  wirft,  sondern  eine  andere  zu  suchen  sei,  welche  eine  entgegen- 
gesetzte Bewegung  habe.  Meines  Erachtens  hat  M ei  s sn  er  Unrecht  gehabt, 
diese  Vermutliung  alsbald  wieder  fallen  zu  lassen,  denn  sie  war  dem,  was 
ich  für  die  richtige  Erklärung  der  bei  diesem  Versuch  abweichenden  Be- 
wegungen der  Gefässfigur  halte,  sehr  nabe  gelegen. 

leb  halte  nämlich  bei  dein  fraglichen  Versuch  nicht  die  Flamme,  ^ 
sondern  das  vcrkelirteBildchen  derselben,  welches  auf  der  Re- 
tina oder  eigentlich  hinter  derselben  auf  der  Chorioidca  entsteht,  für  die  Licht- 


■ ) Man  kann  auch  dadurch,  dass  man  an  einer  starken,  ruhenden  Klamme  vorbei  in’s 
Dunkle  eieht,  und  dabei  einige  Augeubewegungen  macht,  die  Figur  sogleich  hervorruftn. 
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quelle,  welche  du«  Innere  des  Auges  gleichmüssig  beleuchtet  mit  Ausnahme  der 
Stellen,  vor  denen  Geflisse  liegen.  Für  diese  Deutung  spricht  vor  Allem 
die  oben  erwähnte  Art  der  scheinbaren  Bewegung,  welche  sich  unter  dieser 
Voraussetzung  vollkommen  so  verhält,  wie  die  Theorie  es  verlangt.  Wenn 
in  Fig.  5 die  Lichttlamme  in  a ist,  mag  ihr  Bildchen  auf  a‘  fallen;  von 
dort  divcrgiren  die  reflectirten  Lichtstrahlen  nach  allen  Seiten  *)  und  der 
Schatten  des  Gelasses  o fällt  dann  auf  a".  Geht  die  Flamme  in  eiuem 
Halbkreise  nach  b,  so  fallt  das  Bild  derselben  auf  b‘  und  der  Schatten  des 
Gefässes  o nach  b“.  Es  liegt  also  der  Schatten  in  der  That  auf 
derselben  Seile,  als  die  L i ch  t fla  mm  e,  scheinbar  aber  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  gerade  so,  wie  die  Beobachtung  es 
ergibt  Die  theoretische  Betrachtung  ergibt  aber  weiter,  dass  diese  Um- 
kehrung der  Lage  bloss  dann  stattfinden  müsste,  wenn  die  Lichtfiammc 
Abschnitte  von  Kreisbewegungen  um  die  Pupille  macht,  oder  von  einer 
Seite  über  die  Mitte  derselben  auf  die  andere  Seite  herüberbewegt  wird. 
Sobald  aber  die  Bewegung  in  gerader  (radialer)  Richtung  gegen  die  Mitte 
der  Pupille,  und  umgekehrt,  ohne  sic  jedoch  zu  erreichen,  geführt  wird, 
muss  der  Schatten  keine  entgegengesetzte , sondern  eine  gleichsinnige  Be- 
wegung machen.  Die  Betrachtung  des  Schema'«  ergibt  diess  auf  das 
Sicherste.  Wenn  die  Flamme  von  a nach  c rückt,  geht  das  Bildchen  der- 
selben von  a'  nach  undder  Schatten  desGefusscs  o von  a“  nachc";  also 
umgekehrt,  woraus  eine  scheinbare  gleiche  Bewegung  des  Schattens  mit 
der  Flamme  resultiren  muss.  Diess  ist  nun  auch  wirklich  der  Fall  bei  dem 
Experimente,  Es  bewegt  sich  in  der  That  der  Schatten  mit 
der  Flamme  übereinstimmend,  sobald  man  nicht  kreisför- 
mige Bewegungen  macht,  sondern  radiale,  welche  den 
Mittelpunkt  der  Hornhaut  nicht  überschreiten.  Man  kann, 
indem  man  der  Kerze  im  Ganzen  dieselbe  Stellung  lässt,  durch  kleine  Be- 
wegungen in  verschiedenen  Richtungen  abwechselnd  eine  gleichnamige 
oder  entgegengesetzte  Verschiebung  der  Gefässfigur  bewirken.  Wenn  die 
Flamme  zum  Beispiel  horizontal  nach  Aussen  oder  Innen  sich  befindet, 
so  ist  die  Verschiebung  der  Gefässfigur  bei  senkrechten  Bewegungen  der 
Flamme  eine  entgegengesetzte,  bei  horizontalen  eine  gleichsinnige.  Das 
Umgekehrte  findet  statt , wenn  die  Flamme  oben  oder  unten  steht.  — 


*)  Es  ist  dieser  Versuch  auch  ein  Belehr  dafür,  dass  di«  Reflexion  des  von  der  Cho- 
riuidea  zuiückkehi  enden  Lichtes  in  den  Stäbchen  keine  totale  ist,  sowie,  dass  uicht  letztere, 
sondern  die  brechendeu  Medien  des  Auges  der  Apparat  sind  , durch  welchen  die  (bei- 
läufige) Rückkehr  des  in  das  Auge  gefallenen  Lichtes  zu  dem  Autgsugspuukte  bedingt  ist. 


Digitized  by  Google 


428 


MGu.ee:  lieber  NeUhantgeßSM. 


Augen,  welche  für  diese  Form  des  Versuchs  empfänglicher  sind,  als  die 
ineinigen,  werden  sich  von  der  Richtigkeit,  wie  icli  hoffe,  noch  leichter 
überzeugen ; ich  betrachte  aber  diese  Uebereinstimraung  der  Beobachtung 
mit  dem  zuvor  gefundenen  Postulat  der  theoretischen  Betrachtung  als  ein 
weiteres  Argument  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauungsweise  im  Ganzen. 

Mit  den  scheinbaren  Bewegungen  der  Gelass- Schatten  bei  der  letzten 
Versuchs-Methode  erklären  sich  nun  auch  einige  andere  Phänomene,  welche 
namentlich  von  Meissner  genauer  verfolgt worden  sind.  Dahin  gehört 
die  helle  Scheibe  mit  dem  halbmondförmigen  Schatten,  welche  in  der  Gegend 
des  gefüslosen  Flecks  in  der  Mitte  der  Retina  beobachtet  wird.  Die  Lage 
des  Schattens  ist  nach  Burow  (Müll.  Arch.  1854  S.  166)  und  Meissner 
stets  auf  der  Seite  der  Scheibe,  wo  sich  die  Flamme  befindet,  und  Burow 
glaubt  daraus  auf  einen  kegelförmigen  Vorsprung  gegen  den  Glaskörper 
scblicssen  zu  dürfen,  welcher  das  Phänomen  erläutern  würde , falls  die 
Flamme  die  Lichtquelle  wäre.  Meissner  hat  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  durch  diese  Annahme  die  übrigen  Bewegungserscheinungen  an  den 
Gcfässen  nicht  erklärt,  und  somit  die  Schwierigkeiten  noch  vermehrt  werden 
würden.  Derselbe  hat  ebenso  von  anatomischer  Seite  Zweifel  erhoben,  und 
es  steht  mir  von  dieser  Seite  fest,  dass  ein  Vorsprung  wenigstens  gewöhn- 
lich nicht,  wohl  aber  eine  Vertiefung  an  der  fraglichen  Stelle  vorkommt; 
ob  in  allen  Augen  in  demselben  Grade  entwickelt,  weise  ich  nicht.  Eine 
Vertiefung  aber  erklärt  die  Lage  des  Schattens  vollkommen  unter  meiner 
Voraussetzung,  dass  nicht  die  Flamme,  sondern  das  Bild  derselben  die 
Lichtquelle  abgibt.  Wenn  in  Fig.  6 o die  fovea  centralis  bezeichnet,  so 
muss  der  Schatten  , welchen  die  höhere  und  dichtere  Partie  nächst  der 
Grube  auf  einer  Seite  erzeugt,  scheinbar  auf  derselben  Seite  der  hellen 
Scheibe  liegen , als  die  Flamme  vor  dem  Auge  steht.  Es  ist  auch  ein- 
leuchtend , dass  gerade  diese  Methode  des  V ersuebs  am  geeignetsten  ist, 
diesen  Schatten  zu  zeigen,  da  bei  dir  die  Lichtquelle  weiter  rückwärts  und 
seitlich  von  der  fovea  centralis  erzeugt  wird,  als  bei  den  andern  Methoden, 
wo  das  Licht  die  Grube  mehr  von  vorne  her  beleuchtet.  Durch  die  seit- 
liche Beleuchtuug  müssen  auch  die  Bewegungen  des  Schattens  bedeutender 
ausfallen. 

Dass  nicht  bloss  der  Schatten,  sondern  auch  die  hellere  mittlere  Scheibe  . 
und  zwar  mit  den  Gcfässen  sich  bewegt,  kann  ich  nicht  so  auffallend  finden 
als  Meissner.  Wenn  dieselbe,  wie  sehr  wahrscheinlich  ist,  daher  rührt, 
dass  die  mittlere  Partie  des  gelben  Flecks  dünner  und  durchsichtiger  ist, 
so  muss  dieselbe  eine  scheinbare  Bewegung  zeigen,  vorausgesetzt,  dass  die 
percipircnden  Elemente  an  der  äussern  Seite  der  Retina  liegen.  Fasst  man 
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so  die  Scheibe  als  optischen  Effect  und  nicht  als  sensible  Qualität  der 
mittlere  lietinapartie , so  ist  die  Bewegung  ebenso  eine  scheinbare  als  die 
der  Gefässe,  indem  hier  die  grössere  Helle  abwechselnd  ebenso  verschiedene 
sensible  Elemente  trifft,  als  dort  der  Schatten.  Der  uns  als  Fixationspunkt 
bewusste  Mittelpunkt  der  Retina  dagegen  bleibt  unverrückt.  Eine  in  dieser 
Richtung  instruetive  Erscheinung  zeigt  sich,  wenn  man  eine  intensive  Licht- 
quelle einmal  auf  der  inneren,  dann  auf  der  äusseren  Seite  des  Augapfels 
an  der  Skierotika  erzeugt.  Man  erkennt  dann  mit  Bestimmtheit , wie  der 
Fixationspunkt  einmal  nach  rechts,  das  andercmal  nacli  links  in  der  getäss- 
Ibsen  Stelle  zu  liegen  kommt,  oder  gar  auf  eines  der  umgränzenden  Gefässe, 
d.  h.  scheinbar.  In  der  Tliat  ist  das  Verhältniss  so,  dass  einmal  der 
Schatten  des  auf  der  rechten  Seite  zunächst  die  gefässlose  Stelle  umkreisen- 
den Capillargefjisscs  näher  an  die  den  Fixationspunkt  repräsentirenden  sen- 
sibeln  Elemente  fällt,  das  anderemal  der  Schatten  des  linkseitigen  Capillar- 
geffisses.  ln  Fig.  7 fallen  die  von  der  Liclrtquelle  a ausgehenden  Schatten 
der  beiden  Gefässe  o und  p nach  x und  d,  dagegen  fallen  die  Schatten 
auf  c und  x,  wenn  die  Lichtquelle  in  b ist.  Es  fällt  also  auf  den  Fixa- 
tionspunkt  x abwechselnd  der  Schatten  von  o und  p.  Die  lebhafteste  und 
unmittelbarste  Vorstellung  von  dem  Verhältniss  des  Geiässscbattens  zu  den 
sensibeln  Elementen  erhält  man,  wenn  man  ein  dauerndes  Nachbild  im 
Auge  erzeugt,  und  dann  den  Lichtpunkt  an  der  Skierotika  bewegt.  Es 
verschiebt  sich  hiebei  die  Aderfigur  auf’s  Deutlichste 
gegen  das  Nachbild,  wie  diess  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Ist  die 
helle  Scheibe  mit  dem  halbmondförmigen  Schatten,  welche  von  Manchen 
am  gelben  Fleck  gesehen  wird,  wirklich  der  optische  Effect  der  fovea  cen- 
' tralis,  so  muss  sie  sich  ebenso  gegen  ein  Nachbild  rerschieben,  wie  gegen 
den  Fixationspunkt. 

Eine  Analyse  der  Bewegungserscheinungen , welche  an  der  Eintritt- 
stelle des  Sehnerven  bei  Bewegung  der  Flamme  vor  der  Pupille  entstehen, 
traue  ich  mir  nicht  zu , da  sie  mir  aus  eigener  wie  fremder  Beobachtung 
bisher  nicht  hinreichend  bekannt  sind.  Sic  werden  aber  sicherlich  in  ana- 
loger Weise  zu  deuten  sein.  Dagegen  glaube  ich,  noch  eine  ganz  schöne  * 
Beobachtung  von  MeisBner  deuten  zu  können,  nämlich  dass,  wenn  man 
das  Licht  unregelmässiger , plötzlicher  vor  der  Pupille  bewegt,  die  Ge- 
fässfigur  ruckweise  Verzerrungen  hie  und  da  erleidet, 
indem  sich  die  relativen  Lagen  und  Entfernungen  der  Gefässe'  ändern. 

Diess  erklärt  sich  bei  dem  Wechsel  der  Lichtquelle  um  so  leichter,  als 
die  Gefässe  nicht  alle  in  gleicher  Höhe  liegen.  Dadurch  ist  die  Möglich- 
keit gegeben , dass  je  nach  der  Stellung  der  Lichtquelle  nicht  nur  der 
Vcrhaadl.  d.  Wdnb.  pbya.-iued.  Gc*.  Ud.  V.  1854.  29 
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Entfernung  der  Schatten  zweier  Gefässe  sich  ändert,  sondern  dass  sie  in 
verkehrte  gegenseitige  Lage  kommen.  Die  Entfernung  der  Schatten 
der  zwei  Gefässe  »i  und  n in  Figur  8 ist  m‘  n‘,  wenn  die  Lichtquelle  in 
a ist,  dagegen  fallen  die  Schatten  von  m und  « zusammen  auf  x,  wenn 
die  Lichtquelle  in  b steht  und  die  Schatten  wechseln  ihre  relative  Lage 
(m‘  »'  und  n"  m‘  ) je  nachdem  die  Gefässe  und  a und  c aus  beleuchtet 
werden.  Diese  Verzerrungen  sind  bei  der  letztgenannten  Methode  des 
Versuchs  am  auffälligsten,  weil  bei  den  andern  ein  so  rascher  und 
bedeutender  Ortswechsel  der  Lichtquelle  nicht  leicht  angeht,  und  auch 
diese  Verschiebungen  um  so  stärker  ausfailen,  je  weiter  nach  rückwärts 
die  Lichtquelle  zu  rücken  vermag,  je  mehr  von  der  Seite  also  das  Licht 
in  verschiedenen  Richtungen  einfaiien  kann.  Dieser  Lage  der  Lichtquelle 
ist  es  auch  wohl  zuzuschreiben,  dass  die  Schatten  meist  breiter  erscheinen 
als  bei  den  andern  Methoden,  indem  die  Schatten  um  so  grösser  werden 
müssen , je  näher  die  Lichtquelle  rückt.  Dagegen  ist  wohl  die  geringe 
Stärke  der  letztem,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Partie  der  Retina,  wo 
sich  das  Lichtbild  befindet,  gleichzeitig  stärker  vom  Licht  getroffen  ist, 
ein  Hinderniss  für  die  Intensität  der  Gefttsscrscheinung  im  Hintergrund. 
Es  scheinen  desswegen  auch  Capillaren  bei  dieser  Methode  von  Niemanden 
gesehen  zu  werden. 

Abgesehen  davon,  dass  die  genannten  Bewcgungserscheinungen  die 
.Annahme  unterstützen,  dass  es  nicht  die  Flamme  selbst,  sondern  ihr  Bild 
ist,  wovon  die  den  Schatten  werfenden  Strahlen  ausgehen,  sprechen  dafür  auch 
andere  Erwägungen.  Es  ist  einmal  schwer  einzuschen,  wie  die  Flamme 
einen  Schatten  erzeugen  soll  an  Stellen,  wo  ihr  Bild,  d.  b. 
die  von  ihr  ausgelicndenStrahlen  nicht  hin  kommen.  Und  doch 
erscheinen  in  der  Figur  vorzugsweise  die  Gefässe  in  der  Nähe  des  gelben 
Flecks , während  das  Bild  der  Flamme  weiter  seitwärts  fällt.  Denn  dass 
die  Flamme,  welche  sich  bei  dem  Versuch  in  der  Entfernung  von  mehreren 
Zollen  vor  dem  Auge  befinden  kann,  dabei  nicht  eine  gleichmässige 
Erleuchtung  des  Augonhintergrundes  erzeugen  kann,  ist  wohl  klar.  Wenn 
ihr  Bild  auch  im  Zcrstreungskreis  erscheint,  so  hat  dieser  doch  auch  nicht 
annähernd  eine  Grösse,  wie  sie  dazu  verlangt  würde.  Der  Versuch  zeigt  . 
sogar,’  dass  die  Figur  nie  da  erscheint,  wo  das  Fl&mmenbild  hinfällt, 
sondern  stets  in  einer  gewiesen  Entfernung  davon.  Man  könnte  allenfalls 
den  matterlcuchteten  Grund,  mit  den  dunklen  Kamificationen  darauf  für 
das  Nachbild  der  Beleuchtung  halten , welche  die  Flamme  zuvor  dorthin 
geworfen.  Es  könnte  dfess  jedoch  im  höchsten  Falle  vielleicht  nur  eine 
Begünstigung  für  das  Erscheinen  der  Figur  sein,  denn  dieselbe  kommt 
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bestimmt  auch  an  Stellen  zum  Vorschein,  auf  welche  das  Bild  der  Flamme 
auch  nicht  einmal  zuvor  gefallen  war.  Es  bliebe  sonach  nur  noch  eine 
Beleuchtung  durch  ganz  unregelmässig  von  den  brechenden  Medien  aus 
im  Auge  zerstreute  Strahlen  übrig,  und  dass  von  solchen  iu  einem 
normalen  Auge  eine  Beleuchtung  ausgehen  könne,  die  einen  merkbaren 
Schatten  erzeugt,  ist  gewiss. mehr  als  zweifehaft.  Wenn  man  aber  eine 
Reflexion  des  Lichtes  von  irgend  einer  Stelle  aus  annebraen  muss,  so  ist 
keine  andere  geeigneter  als  das  Bild  der  Flamme,  welches  sowohl  die 
grösste  Concentration  von  Lichtstrahlen  bietet,  als  auch  hinter  der  Retina 
auf  einen  wenig  durchsichtigen  Körper  fällt,  der  das  Licht  zurückzuwerfen 
vermag,  bei  pigmentarmen  Augen  mehr  als  bei  sehr  dunkeln.*)  Aber  auch 
abgesehen  davon,  dass  die  Flamme  unmittelbar  die  Stelle  wo  die  Figur 
erscheint  gar  nicht  beleuchtet,  würden  die  von  der  Flamme  ansgehenden 
Strahlen  kaum  einen  wahrnehmbaren  Gefussschatten  erzeugen,  denn  die- 
selben durchlaufen  den  Glaskörper  und  die  durchscheinende  Retina  in 
convergenter  Richtung,  wenn  nicht  die  Flamme  bis  auf  etwa  dem  Auge 
genähert  wird,  was  kaum  möglich  ist.  Dabei  ist  die  Basis  des  so  gebil- 
deten Lichtkegels  eine  ziemlich  grosse.  Es  ist  nämlich  die  Pupille  bei 
dem  Versuch  ziemlich  weit,  weil  das  Flumtnenbild  auf  seitliche  Partien 
der  Retina  fällt,  die  Axe  dagegen  auf  das  Dunkle  gerichtet  ist.  Dieser 
eonvergirende  Lichtkegel  würde  um  so  weniger  geeignet  sein  einen  starken 
Schatten  zu  entwerfen  als  offenbar  eine  gewisse  Entfernung  der  Theile, 
welche  den  Schatten  entwerfeu , von  deuen  welche  ihn  auflaugen , ange-  > 
nommen  werden  muss,  da  ja  sonst  keine  erhebliche  Verschiebung  des 
Schattens  Vorkommen  könnte. 

Ganz  anders  und  viel  günstiger  stellt  sich  dagegen  auch  dieses  Ver- 
hiiltniss  bei  der  Annahme,  dass  das  Bild  der  Flamme  die  Lichtquelle  ist. 
Wir  haben  danu  von  diesem  Bild  aus  einfach  di vergirende Strahlen,  welche 
einen  um  so  schärferen  Schatten  entwerfen , je  kleiner  aber  intensiver 
das  Bild  ist.  Ihre  Direction  im  Glaskörper  kann  durch  die  Linse 
noch  weniger  altcrirt  werden  als  bei  Beleuchtung  der  Skierotika,  da  das 
Bild  in  der  Regel  weiter  nach  rückwärts  fällt,  als  bei  jenem  Versuche. 
Ueberhaupt  besteht  nun  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Ver- 
such mit  Bewegung  der  Flamme  seitlich  vor  der  Pupille  und  jenem  mit 


•)  Anch  bei  der  Beleuchtung  durch  die  Sklerotlka  hat  letzterer  Umstand  Einfluss 
auf  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  der  die  Erscheinung  hervorgerufen 

werden  ktun 
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Beleuchtung  der  Skierotika.  In  beiden  Fällen  bildet  die  Innenfläche  der 
Skierotika  und  Chorioidea  den  leuchtenden  Punkt;  nur  dass  derselbe  sein 
Licht  einmal  von  aussen  durch  die  Skierotika,  das  andere  Mat  von  innen 
durch  die  brechenden  Medien,  die  Retina  und  das  Pigment  erhält.  Einzelne 
Verschiedenheiten  in  der  Erscheinungsweise  der  Gefüssfigur  erklären  sich 
gut  durch  den  Umstand,  dass  bei  dem  einen  Versuch  die  leuchtende 
Stelle  in  der  Regel  weiter  vorn,  also  dem  gelben  Fleck  mehr  gegenüber, 
aber  entfernter  liegt,  bei  dem  anderen  dagegen  weiter  rückwärts,  also 
mehr  seitlich  aber  näher.  Eine  solche  Intensität  des  Lichts,  wie  sie  von 
aussen  her  erzeugt  werden  kann,  wird  von  innen  her  schwer  zu  erlangen 
sein,  da  dasselbe  dann  zuvor  die  Retina  passirt  haben  muss  nnd  dadurch 
nicht  nur  die  betreffende  Stelle  derselben  unangenehm  afficirt  werden 
kann,  sondern  auch  durch  Blendung  der  Effect  der  Schatten  auf  der 
übrigen  Retina  geschmälert  wird. 

Bei  dem  Versuch  mit  dem  durchlöcherten  Blatt  fällt  allerdings  das 
Lieht,  welches  den  Schatten  erzeugt,  durch  die  Pupille  und  dann  durch 
die  Linse.  Aber  abgesehen  davon,  dass,  wie  oben  erwähnt,  diese 
Oeffnung  auf  die  Basis  des  allenfalls  im  Glaskörper  convergirenden  Licht- 
kegels einschränkend  wirkt,  kann  die  Linse  diejenigen  Strahlen , welche 
von  der  Oeffnung  stark  divergirend  ausgehen  bei  der  grossen  Nähe  der 
Lichtquelle  nur  weniger  divergent  oder  parallel  machen,  höchstens  schwach 
convergent  und  es  ist  dadurch  die  Möglichkeit  eines  distiuctcn  Schattens 
auf  der  Retina  gegeben. 

Wenn  es  nun  für  die  Entstehung  der  bemerkbaren  Gclassschatten 
von  wesentlichem  Einfluss  ist,  dass  eine  kleine  Lichtquelle  in  oder  sehr 
nahe  an  dem  Auge  liege,  so  sollten  andere  Methoden  solche  Lichtquellen 
zu  erzeugen  auch  geeignet  sein,  die  Aderfigur  hervorzurufen.  Diess  ist  in 
der  That  der  Fall.  Wenn  man  den  Lichtreflex  an  einem  Ring,  einer 
Thermometerkugcl  u.  dgl.  nahe  vor  die  Pupille  bringt  und  bewegt,  so 
erscheint  in  dem  hellen  Zerstreuungskreise  die  Aderfigur  um  den  gelben 
Fleck  ebenso,  als  wenn  man  durch  eine  Oeffnung  gegen  den  hellen  Himmel 
sieht.  Dasselbe  gelingt,  wenn  man  vermittelst  einer  Convexlinse  durch 
die  Pupille  einen  Focus  in  das  Auge  wirft,  von  welchem  dann  innerhalb 
die  Strahlen  wieder  divergiren.  Nur  muss  man  den  Grad  der  Beleuchtung 
dabei  richtig  treffen.  Auf  dieselbe  Weise  kommt  es  bei  Untersuchungen 
mit  dem  Augenspiegel  vor,  dass  dem  beobachteten  Auge  die  Gefässfigur 
sichtbar  wird.  Je  grösser  aber  die  Zahl  der  Erscheinungen  ist,  welche 
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sich  aus  einer  Theorie  erklären  lassen,  um  so  wahrscheinlicher  wird  die 
Theorie  selbst.*) 

Es  existirt  nun  noch  eine  Keihe  von  Phänomenen , welche  mit  den 
bisher  betrachteten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben,  insofern  sie  unserem 
Sehorgan  ebenfalls  das  Bild  einer  Gelässramification  verschaffen , welche 
ohne  Zweifel  die  der  lietina  ist.  Ich  meine  die  Erscheinung  einer 
Gefässfigur  durch  Druck,  Congestion  etc.,  wobei  öfters  die 
Bewegung  der  Blutkörperchen  in  den  Gefässeu  wahrgenommen  wird.  In 
der  letzten  Beziehung  ist  wohl  zu  beachten,  dass  man  nicht  jedes  Flimmern 
im  Gesichtsfeld  auf  Rechnung  der  Blutbewegung  bringen  darf,  sondern 
nur  Bewegungen,  welche  in  einer  bestimmten  dem  Verlauf  der  Gefässe 
entsprechenden  Weise  geschehen.  Was  nun  die  Wahrnehmung  des  Ver- 
laufs der  Gefässe  betrifft,  so  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung  besonders 
folgende  Form.  Durch  äusseren  Druck  oder  bloss  durch  den  Druck  des 
Blutes  (beim  Husten,  Bücken  etc.)  erscheinen  bei  geschlossenen  Augen 
einzelne  Thcile  des  Gefassbauines  hell,  gelblich,  aber  die  Erscheinung 
wechselt,  so  dass  bald  da,  bald  dort  ein  Stück  mehr  vortritt  Dabei  sind 
nur  die  etwas  grösseren  Gefässe  deutlicher  zu  erkennen,  die  Verästelungen 
iu’s  Einzelne  aber  nicht,  wie  denn  überhaupt  das  Ganze  an  Schärfe  und 
Deutlichkeit  bei  Weitem  hinter  den  früher  erwähnten  Formen  der  Gefäss- 
figur zurückbleibt;  bisweilen  ist  eine  Bewegung  daran  zu  bemerken,  aber 
einzelne  Blutkörperchen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Es  scheint 
mir  nun , dass  man  fiir  dieses  Phänomen  durchaus  nicht  dieselbe 
Erklärung  suchen  darf,  wie  für  die  früheren ; jene  entstanden  als  Schatten- 
risse durch  die  Einwirkung  objectiven  Lichtes,  diese  offenbar  durch  (den 
Druck  des  in  den  Gcfässcn  enthaltenen  Bluts.  Dass  durch  Druck  über- 
haupt senslbele  Theilc  der  Retina  angeregt  werden  können  ist  bekannt, 
und  dass  dieser  Druck  unter  der  Form  der  Gelasse  erscheint,  wenn  er  von 
ihnen  ausgeht,  ist  nicht  auffallend,  aber  auch  begreiflich,  dass  auf  diese 
Weise  kein  so  scharfes  und  vollkommenes  Bild  entsteht  als  durch  den 
Schattenriss,  sowie,  dass  die  Figur  nicht  dunkel,  sondern  leuchtend 
erscheint.  Es  müssen  dabei  gar  nicht  nothwendig  primär  die- 


*)  Iiiehcr  gehört  such  der  von  Rn  etc  (Ophthalmologie  2.  Auflage  8.  277)  beschrie- 
bene interessante  Fall,  wo  eine  Verdunkelung  der  I.insenkapsel  die  Erscheinung  der 
Adcrflgur  hervorbrachte.  Der  Erklärung  von  Ru  et«,  dass  die  Linsenkapsol  hier  als 
selbstleuchtender  Punkt  wirkte,  dessen  Grösse  durch  die  enge  Pupille  beschränkt  war, 
und  von  welchem  divergirende  Strahlen  die  Retina  trafen , stimme  ich  vollkommen  bei, 
wogegen  mir  bei  dem  Versuch  mit  der  Kerzenflamme  die  Verhältnisse  in  der  oben  erörterten 
Weise  abweichend  erscheinen. 
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selben  Elemente  der  Retina  betroffen  [sein.  Ich  für  meine  Person  glaube* 
dass  für  objectives  Licht  unter  gewöhnlichen  Umstünden  bloss  Elemente 
der  ausseren  Schichte  empfänglich  sind,  während  fiir  Druck  wahrscheinlich 
nicht  nur  jene,  sondern  hier  wie  anderwärts  auch  die  Nervenfasern  und 
wohl  auch  die  zeitigen  Elemente  empfindlich  sind.  Es  ist  nun  wahr- 
scheinlich, dass  letztere  Elemente,  und  zwar  vielleicht  besonders  die  Zellen, 
in  deren  Nachbarschaft  die  Gelasse  verlaufen , den  Druck  derselben  als 
Lichtempfiudung  uns  übermitteln.  Die  Gefässe  sind  einer  Nadel  ver- 
gleichbar, die  auf  dreierlei  Weise  unser  Sehorgan  afficiren  kann,  erstens 
durch  den  gewöhnlichen  Sehact,  indem  sie  ein  verkehrtes  Bild  auf  die 
Retina  wirft,  zweitens  durch  den  aufrechten  Schatten,  welchen  sie  auf 
letzterer  erzeugt,  z.  B.  wenn  man  sie  ganz  nahe  vor  das  Auge  und  hinter 
eine  feine  Oeffnung  hält,  und  endlich  drittens  ohne  objectives  Licht  durch 
Druck,  der  unmittelbür  applicirt  nicht  verfehlen  würde  eine  sehr  lebhafte 
Licbtempfindung  zu  erregen,  aber  auch  durch  die  Sklcrotika  als  Licht  in 
subjectlvein  Sinn  percipirt  wird.  Der  zweiten  Erscheinungsweise  sind  die 
Aderfiguren  vergleichbar ,.  welche  oben  als  Schatten  erklärt  wnrden , der 
dritten  die  Erscheinung  der  Gefässe  durch  Blutdruck,  und  die  erste  liesse 
sich  herslellen,  wenn  Jemand  an  einem  Augenspiegel  Vorrichtungen 
anbrächte,  um  seine  eigene  Retina  zu  betrachten.  Es  würden  daun  unsere 
• eigenen  Centralgefässc  offenbar  auf  drei  wesentlich  verschiedene  Weisen 
zur  Perception  kommen.  Die  Wahrnehmung  der  Gefässe  durch  Druck 
kann  also  die  Erklärung  der  anderen  Formen  der  Aderfigur  als  Schatten 
durchaus  nicht  beeinträchtigen,  und  es  scheint  mir,  dass  Meissner  nicht 
Recht  hatte  eine  identische  Theorie  ftir  alle  Formen  des  Sichtbarwerdens 
der  Gefässe  zu  verlangen  obschon,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  andere  Phy- 
siologen und  Ophthalmologen  diese  Ansicht  thcilen.  ln  andern  Fällen 
kommt  weniger  der  Verlauf  der  Gefässe  als  die  Bewegung  des  Blutes  zur 
Wahrnehmung,  wie  sie  u.  A.  von  Ructe  (Untersuchung  des  Auges  S.56) 
geschildert  wird,  und  ich  sehe  keinen  Grund,  wenn  die  Erscheinung  im 
Dunkeln  wahrgenommen  wird,  sie  nicht  auf  einen  abwechselnd  an  ver- 
schiedenen Stellen  durch  die  Blutbewegnng  veranlassten  stärkeren  Druck 
zu  beziehen,  wie  gewöhnlich  geschieht.  Dagegen  könnten  eher  Zweifel 
bestehen,  wie  viel  von  der  Erscheinung  dem  Druck,  wie  viel  der  Mit- 
wirkung objectivcn  Lichtes  zuzuschrcibcn  ist,  wenn  jene  bei  offenen  Augen 
beobachtet  wird,  wie  diess  bekanntlich  häufig  der  Fall  ist. 

Es  scheint  nun  aber  die  Blutbew  egung  tu  einer  noch  viel  ausgepräg- 
teren Form  zur  Anschauung  zu  kommen,  welche  von  den  Beobachtern  mit 
zu  den  durch  Druck  bedingten  Phänomenen  gerechnet  wird,  Steinbuch’s 
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ursprüngliche  Abhandlung  liegt  mir  nicht  vor,  aber  Purki  nje  (Neue  Bei* 
träge  & 118.)  gibt  an,  durch  Druck  die- Adertigur  io  völliger  Conformität  der 
Verästelung  mit  den  andern  Erscheinungsweisen  und  mit  unausgesetztem 
Fortrollen  der  Kügelchen  hcrvorrufen  zu  können,  und  Meissner  vergleicht 
den  Anblick  vollkommen  dem  bei  mikroskopischer  Betrachtung  des  Kreis- 
laufs in  der  Froschschwimmhaut,  wobei  die  Blutkörperchen  je  nach  dem 
Durchmesser  des  Gefässes  nur  in  eiuer  Keilte  oder  zu  mehreren  neben  ein- 
ander verliefen.  Einen  dem  letzten  Bilde  entsprechenden  Eindruck  habe  ich 
einmal  bei  geschlossenen  Augen  nach  mehrfachem  Experimeutireu  gehabt, 
aber  ich  muss  gestehen,  dass  derselbe  so  eigeuthüinlich  deutlich  war,  und 
mich  die  Form  der  Gefaase  um  den  gelben  Fleck  so  wenig  erkennen  liess, 
dass  ich  uieht  wagen  würde,  die  volle  Kealität  der  Erscheinung  zu  behaupten. 
Wenn  ich,  wie  Kuete  und  Meissner  empfehlen,  anhaltend  eine  helle 
Fläche  betrachte,  so  erscheinen  mir  zwar  Bewegungsphänoraene , welche 
ich  wenigstens  theilweise  als  von  der  Blutbewegung  hervorgebracht  ansehen 
muss.  Es  sind  dieselben  aber  an  Deutlichkeit  nicht  entfernt  mit  der  eben 
berührten  Erscheinung  oder  dem  Bildu  des  Blutlaufs  unter  dem  Mikroskop 
vergleichbar.  Ich  will  das  Wesen  dieser,  so  zu  sagen,  mikroskopischen 
Erscheinung  des  Blutlaufs  in  der  Retina  vorläulig  dahingestellt  sein  lassen, 
und  nur  noch  der  Grösse  der  verschiedenen  Formen  derAder- 
figur  erwähuen. 

Schon  oben  ist  gelegentlich  angeführt  wurden , dass  die  Breite  des 
Schattens  eines  bestimmten  Gefässes  und  die  relative  Lage  der  Schatten 
verschiedener  Gefässe  eine  etwas  wechselnde  ist  und  sein  muss , nach  der 
Lage  und  Beschaffenheit  der  Lichtquelle,  welche  deu  Schatten  verursacht. 
Hievon  abgesehen  scheinen  mir  nicht  nur  die  auf  verschiedene  Weise  er- 
zeugten Schattenbilder,  sondern  auch  die  durch  Druck  erzeugten  leuchten- 
, den  Kamificatiouen  im  Wesentlichen  dieselbe  scheinbare  Grösse  zu  haben*) 
und  zwar  eine  Grösse,  weiche  zu  der  des  ganzen  Gesichtsfeldes  annähern- 
der Schätzung  nach  in  demselben  Verhältuiss  steht,  wie  die  entsprechenden 
Partieu  des  Gefässbauuis  (namentlich  die  beiden  lluuptäste,  welche  bogen- 
förmig ober  - und  unterhalb  des  gelben  Flecks  hiuziehen  und  ihre  Zweige, 
welche  gegen  die  horizontale  Trennuugslinie  hin  sich  verbreiten,)  zu  der 
Ausdehnung  der  ganzen  Retina.**)  Im  Falle  sich  dies  bei  genauerer  Unter- 

*)  MHontr  sagt,  dass  bei  Bewegung  einer  feinen  Oeffnung  vor  der  Pupille  die 
Gefässe  ihm  stärker  vergrössert  erscheinen,  dass  dies«  jedoch  auch  Täuschung  durob  die 
Wahrnehmung  des  feinen  Detail«  und  die  Bewegung  des  Gesichtsfeldes  sein  könnte. 

")  Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  bei  Schätzung  der  scheinbaren  Grösse  der  Ader- 
tigur stets  die  Entfernung  zu  berücksichtigen  ist,  sut  welche  man  sie  projicirt.  Sie  ver- 
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Buchung,  wie  ich  kaum  bezweifle,  bestätigt,  so  spricht  die  Uebereinstim- 
mung  der  auf  verschiedene  Methoden  erzengten  Schattenbilder  wieder  flir 
ein  gemeinschaftliches  Entstehungsprincip;  ferner  das  Grössenverhültniss 
zum  Gesichtsfeld  dafür,  dass  die  Schatten  von  den  je  benachbarten  sensi- 
beln  Elementen  aufgenommen  werden,  endlich  würde  sich  aus  der  Aehn- 
lichkeit  des  Druckbildes  eines  Gcfässes  mit  dem  Schattenbilde  eine  Unter- 
stützung der  Ansicht  entnehmen  lassen,  dass  die  Ganglienzellen  der  Retina 
die  Localisation  des  Gesichtseindrucks  bedingen,  vorausgesetzt  nämlich, 
dass  diese  Zellen  den  Druck  der  Ge  fas  sc  direct  percipiren,  das  objectire 
Licht  dagegen  nur  unter  Vermittelung  der  Zapfen.  Uebcr  die  Grösse  der 
Figur,  welche  zugleich  die  Bewegung  der  Blutkörperchen  zeigt,  äussert 
sich  Purkinje  nicht,  nach  Meissner  aber  Übertritt  sie  die  der  andern 
Adertiguren  bedeutend. 

M eis sn er  nimmt  hiebei  Bezug  darauf,  dassJ.  Müller  (Vergl.  Pbys. 
des  Gesichtssinnes  £.62.)  sagt:  „Das Maass  alles  Maasses,  aller  scheinbaren 
Grössen  der  Dinge  ist  die  sich  gleichblcibcnde  wahre  Grösse  des  Auges 
und  seiner  Netzhaut  in  der  unmittelbaren  Anschauung  ihrer  selbst ,“  und 
die  durch  Bewegungen  eines  Kerzenlichts  erzeugte  dunkle  Aderfigur  als 
solche  wahre  Grösse  bezeichnet.  Meissner  glaubt  nun,  dass  die  Wahr- 
nehmung der  Gefüsse  mit  den  einzelnen  Blutkörperchen  das  Maas  alles 
Masses,  die  wahre  Grösse  genannt  werden  müsse,  die  anderen  Gefässfiguren 
der  Netzhaut  aber,  welche  weit  kleiner  sind,  schon  scheinbare  Grossen, 
Grössen  von  Objecten  seien,  was  nichts  Anderes  heissen  würde,  als  dass 
die  Gefüsse  bei  jenen  Versuchen  wie  äussere  Objecte  mittelbar  angeschaut 
würden,  liiegegen  muss  ich  jedoch  erinnern,  dass  mir  nach  dem  Obigen 
die  scheinbare  Grösse  der  Gefüssschatten  der  wahren  Grösse  des  Retina- 
feldes, zu  welchem  sie  gehören,  zu  entsprechen  scheint,  und  obschon  man 
ihre  Grösse  genau  genommen  nicht  als  die  wahre  bezeichnen  kann,  da  im 
Sinne  J.  Mül ler 's  eigentlich  nur  die  Grösse  der  unmittelbar  sich  selbst 
empfindenden  Theile  im  Gesichtsfeld  eine  wahre  genannt  werden  kann, 
ein  auf  diese  geworfener  Schatten  aber  so  gut  wie  ein  beim  gewöhnlichen 
Sehen  erzeugtes  verkleinertes  Bild  als  scheinbare  und  nach  Umstünden 


hält  sich  io  dieser  Beziehung  wie  ein  Nachbild,  das  klein  erscheint,  wenn  man  in  dl« 
Nähe  sieht,  gross,  wenn  in- die  Feme.  Die  Winkclgrüsse  bleibt  aber  dabei  dieselbe.  Ich 
habe  zur  Vergleichung  die  Entfernung  der  Kintrittstelle  des  Opticus  von  dem  Fixationt- 
ponkt  benutzt,  welche  in  der  Aderligur,  so  viel  ich  bemerken  konnte,  eben  so  gross  war, 
als  die  Entfernung  des  blinden  Flecks  bei  Betrarlitnne  äusserer  Objecte.  Auch  J.  Müller 
(Phjsiol.  des  Gesichtssinnes  S.  61.)  bezeichnet  das  Net*  der  schwarzen  Adern  als  das  ganze 
Gesichtsfeld  umfassend. 
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wechselnde  Grösse  angesehen  werden  mnss so  kommt  doch  wohl  nach 
Beobachtung  und  Theorie  die  Grösse  der  Gefässschatten  der  wahren  Grösse 
(oder  Entfernung)  der  ihnen  zunächst  gelegenen  empfindenden  Retinathcil- 
chen  sehr  nahe.  Ein  Unterschied  wird  nur  dadurch  hervorgebraeht , dass 
eine  kleine  Entfernung  zwischen  Gefüsscn  und  sensibeln  Elementen  existirt. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  allerdings  bemerkenswerth , wenn  die  Form 
der  Gefässfigur,  welche  ich  oben  als  die  mikroskopische  bezeichnet  habe,  nach 
Meissner  bedeutend  grösser  ist,  d.  h.  wenn  derselbe  Theil  der  Gefäss- 
ramificatiun  einen  relativ  grösseren  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnimmt.  Man 
könnte  in  diesem  Falte  fragen,  ob  nicht  diess  eine  scheinbare,  oder,  wie 
man  auch  sagen  könnte,  eine  Uildgrösse  ist,  da  ja  eine  Vcrgrösserung  eben 
So  gut  denkbar  ist,  als  eine  Verkleinerung,  allein  es  fehlen  dafür  vorläufig 
alle  Anhaltspunkte  Dagegen  wäre  vielleicht  zu  untersuchen,  ob  die  an- 
scheinend bedeutendere  Grösse  nicht  von  einer  ungewöhnlichen  Deutlichkeit 
herrührt,  wie  Meissner  selbst  bei  einer  andern  Gelegenheit  vermuthot. 
Denn  es  ist  schwer  anzunebinen,  dass  eine  Anzahl  von  Elementen  (Zellen, 
Nerven  ?),  wenn  sie  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  vermittelst  der  äusseren 
Schichten  angeregt  werden,  eine  Empfindung  von  bestimmter  Grösse  geben 
sollten,  dagegen  wenn  sie  direct  durch  .Druck  gereizt  werden,  eine  Empfin- 
dung, welche  einen  viel  grösseren  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnimmt. 

Endlich  wäre  eine  Möglichkeit  der  Erklärung  auf  anatomischem  Wege 
noch  in  Folgendem  gegeben:  Die  Anordnung  der  inneren  Retinaschichten, 
und  zwar  besonders  der  Zellen,  ist  offenbar  der  regelmässigen  Ausbreitung 
der  änssersten  nicht  ganz  conform.  So  ist  in  der  Mitte  des  gelben  Flecks 
die  Zellenschichte , welche  atl  seinem  Rand  zu  bedeutender  Mächtigkeit 
angewachsen  ist,  wieder  auf  wenige  Reihen  verdünnt,  und  es  ist  möglich, 
dass  nicht  überall  die  Zellen  gerade  einwärts  vor  den  za  ihnen  gehörigen 
Elementen  der  äussern  Schichten  liegen.  Auf  diese  Weise  könnte  ein  Ge- 
fäss,  dessen  Schatten  unter  Vermittlung  der  äusseren  Schichten  auf  wenige 
Zellen  wirkt,  durch  Druck  auf  eine  grössere  Zahl  von  Zellen  wirken,  ilhd 
dadurch  eine  ausgedehntere  Empfindung  veranlassen.  Es  könnte  dies  jedoch 
nur  für  gewisse  kleinere  Strecken  des  Gefässbaums  gelten,  und  eine  grosse 
Regelmässigkeit  des  Eindrucks  wäre  schwer  denkbar.  Ueberhaupt  ist  cs 
wohl  kaum  noch  erlaubt,  so  eingehende  Theorieen  zu  bauen,  so  lange  der 
Boden  noch  mehrfach  unsicher  ist. 

Jedenfalls  aber  kann  diese  wenig  verfolgte  Erscheinung  des  tihitlaufs 
in  anscheinend  sehr  vergrössurtem  Maassstabe  für  die  Deutung  der  zuerst 
betrachteten  Formen  der  Gefässfigur  nicht  maassgebend  sein , und  da  alle 
Thatsachen,  welche  auf  letztere  direct  Bezug  haben,  mit  der  Erklärung 
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stimmen,  dass  diese  Figuren  durch  den  Schatten  der  Gefässe  entstehen,  so 
darf  man  an  derselben  wohl  festhalten,  so  lange  sie  nicht  durch  neue  Er- 
fahrungen direct  widerlegt  wird. 

Ich  wende  mich  nun  au  den  Folgerungen,  welche  sich  aus  der  Er- 
scheinungsweise der  Aderfigur  und  ihrer  Erklärung  für  die  functionelle  Be- 
deutung einaelner  Ketinaschicbten  ergeben.  ' 

Wenn  der  Schatten,  welchen  die  Gefässe  der  Retina 
unter  dem  Einflüsse  einer  vor  ihnen  befindlichen  Licht- 
quelle w erfen,  als  solcher  von  den  sensibeln  Elementen 
der  Retina  percipirt  wird,  so  können  letztere  nicht  zwi- 
schen Lichtquelle  nndGcfässen,  somit  nicht  vor  diesen 
Hegen.  Das  Licht  muss,  ehe  cs  zur Perception  kommt,  an  den  Gelassen 
vorbei  gegangen  sein,  und  die  nach  einwärts  von  letzteren  gelegenen  Ele- 
mente können  nicht  die  Fähigkeit  haben , durch  das  von  vorn  her  ein- 
dringendo  objectlve  Licht  (Aetherwellen)  so  verändert  zu  werden,  dass  für 
unser  Central-Sehorgan  Lichtempfindung  resultirt 

Untersucht  man  mit  Rücksicht  hierauf  die  Lage  der  Gefässe  zu 
den  einzelnen  Retinaschichten,  so  zeigt  sich-,  namentlich  an 
senkrechten  Schnitten  erhärteter  Präparate  auf  unzweifelhafte  Weise,  dass 
dieselben  beim  Menschen,*)  nicht  wie  früher  häufig  behauptet  wurde,  an 
der  Innenfläche  der  Retina  ausgebreitet  sind,  sondern  in  der  Substanz  der 
Retina  selbst  und  zwar  in  verschiedener  Höhe  liegen.  Die  grösseren  Stämme 
liegen  anfänglich  von  der  Eintrittatelle  aus  an  und  in  der  Nerveuscliichte,  die 
weitere  Verzweigung  aber  gehört  zum  grössten  Theite  der  Schiehte  der  Ner- 
venzellen an,  welche,  wo  sie  in  grösserer  Menge  liegen,  die  Gefässe  nicht 
selten  von  allen  Seiten  umgeben.  Ein  guter  Theil  der  kleineren,  capiilaren 
Gefässe  aber  verlauft  nicht  nur  an  der  äusseren  Grenze  der  Zellenschichte, 
sondern  gänzlich  ausserhalb  derselben  in  der  granulösen , und  seltener  der 
inneren  Körnerschichte.  Es  liegt  also  die  Mehrzahl  der  Gefässe  hinter  der 
Ausbreitung  der  Opticusfasern,  sowie  hinter  den  inneren  Enden  der  Radial- 
fasern, ein  Theil  derselben  aber  auch  hinter  den  Zellen  und  es  geht  dar- 
aus hervor,  dass  die  dor  innersten  Schichte  augebörigen 
O p ti cus fasern,  sowie  die  inneren  Enden  der  liadialfasern 
und  sehr  wahrscheinlich  auch  die  Zellen  an  sieh  für 
objectives  Licht  nicht  empfänglich  sind.  Bekanntlich  hat 
Helm  holz  für  die  Nerven  derselben  Schluss  aus  dem  vielfachen  Ucber- 
einand erliegen  derselben  und  der  daher  resultireuden  Unmöglichkeit  einer 


*)  R*i  fielen  T hieran  sind  dis  Verhältnis»«  in  dieser  Beziehung  abweichend. 


Digitized  by  Google 


MFilik:  Heber  Netzhantgefime. 


439 


isollrfen  Auffassung  der  BHdpunkte  gesogen,  und  ich  habe  an  die  Beschrei- 
bung der  vielfachen  Schichtung  der  Ganglienkugeln  am  gelben  Fleck  für 
diese  dieselbe  Folgerung  geknüpft,  (Verhdl.  IV.  S.  100.)  für  die  Inneren 
Radialfaserenden  glaubte  ich  dort  den  Zusammenhang  mit  der  Limitans 
welchen  ich  für  einen  Theil  derselben  nachgewiesen  hatte,  sowie  ihr  Fehlen 
am  gelben  Fleck  als  hinreichend  charakterisirend  ansehen  au  dürfen,  um 
sic  nicht  als  Fortsetzung  der  Opticusfasern,  und  somit  nicht  als  Licht  per- 
cipirend  aufzufassen.  Es  ergibt  sich  also  für  die  erwähnten  inneren  Schich- 
ten der  Retina,  dass  es  aus  sehr  verschiedenartigen  Gründen  kaum  denk- 
bar ist,  dass  sive  die  Licht  percipireuden  seien. 

'Es  lässt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  aus  den  Erscheinungen  der  Ader- 
figur nicht  nur  ableiten,  dass  die  Elemente,  welche  das  objective  Licht  per- 
cipiren,  nicht  vor  den  Gefassen,  sondern  auch,  dass  dieselben  in  einer 
gewi  ssen  Entfer  n u ng  hinter  denGefässen  liegen.  Es  geht 
diess  einfach  daraus  hervor,  dass  der  Gefässschalten  eine  ziemlich  erheb- 
liche Verschiebung  gegen  die  sensibeln  Elemente  der  Retina  zeigt,  wenn 
die  Lichtquelle  bewegt  wird.  Läge  die  Schichte,  welche  das  Liebt  aul- 
nfmmt,  unmittelbar  hinter  den  Gefassen,  so  würde  die  Verschiebung  null 
oder  ganz  gering  sein.  Diesem  nach  ist  also  zu  schliessen  , dass  eine  der 
äusseren  von  den  Gelassen  entfernteren  Schichten  der  Retina  das  Licht 
percipirt. 

Da  nun  die  Grösse  der  Verschiebung  (Parallaxe)  des  Gefässschattens 
in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis  zu  der  Entfernung  steht,  in  welcher 
sich  die  Gefässe  vor  der  den  Schatten  auffangenden  Ebene  befinden,  so 
liegt  die  Möglichkeit  vor  aus  jener  Grösse  der  Parallaxe  die 
Entfernung  der  peteipirenden  Schichte  von  den  Gefassen 
zu  berechnen,  und  mit  der  direct  anatomisch  beobachteten  Entfernung 
der  ausseren  Retinaschichten  von  den  Gefässen  zu  vergleichen. 

Das  Verfahren  dessen  ich  mich  hiebei  bediente,  war  folgendes:  Ich 
bestimmte  zuerst  aus  der  scheinbaren  Verschiebung  des  Gefässschattens, 
welche  bei  Bewegung  des  Lichtpunktss  an  der  Skierotika  entsteht  die 
wirkliche  auf  der  Retina,  indem  ichjeDeauf  eine  Fläche  von  bekannter  Ent- 
fernung projicirt  mass,  und  dann  wie  oben  bei  der  geiässioseu  Stelle 
angegeben  ist , verfuhr.  Es  gelingt  diess  am  leichtesten  bei  einem  der 
Aestchen,  welche  von  oben  oder  unten  auf  den  gelben  Fleck  losgehen  und 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  letzteren.  Ausserdem  wurde  die 
Excursion  der  Bewegung  der  Lichtquelle  an  der  Skierotika  bei  jedem  Ver- 
such mit  dem  Zirkel  gemessen  und  ebenso  au  mehreren  Augen  die  Ent- 
fernung des  gelben  Flecks  von  den  einzelnen  Punkten  der  Skierotika 
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bestimmt,  auf  welche  vom  Iloruhautraud  bis  zum  Aequator  des  Auges 
rückwärts  die  Lichtquelle  versetzt  wird.  Es  ist  nun  in  Figur  3 , wenn  o 
das  Geläss  am  gelben  Fleck  bedeutet,  a und  b die  beiden  Stellen  au  der 
Skierotika,  zwischen  welchen  der  Lichtpunkt  wechselt,  a'  und  b‘  die 
beiden  Funkte,  auf  welche  abwechselnd  der  Schatten  des  Gefässes  o fällt, 
und  wenn  a-o-b  und  a'-o-b‘  als  Dreiecke  betrachtet  werden: 
a'-o  : b-o  — a'-b'  : a-b 

a'-o  = g ~b  X b-o 
a-b 

und 

b‘-o  : a-o  — a'-b1  : a-b 

b'-o  = **  X a-o 
a-b 

Da  nun  a'-o  und  b'-o  die  Entfernung  des  Gelasses  von  der  den 
Schatten  aulfangenden  Retinaschichte  in  mehr  oder  weniger  schräger 
Richtung  angeben , so  habe  ich  durch  eine  ähnliche  Proportion  die  Ent- 
fernung in  senkrechter  Linie  berechnet,  indem  ich  den  Durchmesser  des  Auges 
zu  Hilfe  nahm.  Es  wurde  dasselbe  hiebei  von  der  Hornhaut,  die  hier 
von  keiner  Bedeutung  ist,  abgesehen  als  Kugel  betrachtet,  und  es  ist  dann : 
c'-o  : b'-o  = b-o  : c-o 

c'-o  = b‘-°  X b-° 
c-o. 

Es  ist  kaum  nötbig  zu  erwähnen , dass  es  in  einigen  Punkten  gang 
unmöglich,  in  anderen  höchst  schwierig  ist,  eine  solche  Berechnung  mit 
absoluter  Genauigkeit  zu  machen.  Es  ist  ohne  besondere  Verästelungen 
gar  nicht  leicht  die  Bewegung  der  Lichtquelle  und  die  Verschiebung  der 
Aderfigur  genau  zu  messen  und  jedenfalls  muss  man  fiir  das  eine  oder 
das  andere  einen  zweiten  Beobachter  zu  Hilfe  ziehen.*) 

Ebenso  ist  die  Bestimmung  des  Abstandes  des  Gefässes  von  den 
verschiedenen  Punkten  der  Sklerotika  misslich,  da  sie  an  verschiedenen 
Augen  merklich  variirt  und  begreiflicherweise  an  einem  gegebenen  Auge 
nur  approximativ  gelingen  kann.  Ich  habe  dazu  besonders  Durchschnitte 
von  in  Chromsäure  erhärteten  oder  gefrorenen  Augen  benützt,  dann  die 
Innenfläche  der  Sklerotika  und  die  Retina  in  der  Gegend  des  gelben 
Flecks  zu  Endpunkten  der  zu  messenden  Linien  genommen,  und  aus  den 
Mitteln  der  gefundenen  Werthe  eine  Skala  entworfen,  welche  den  gesuchten 


’)  I>lo  Herren  Althof  und  A.  v.  Pr&nque  heben  mich  in  beiden  Richtungen  bei 
dielen  Yenuchen  unterstützt. 
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Abstand  des  gelben  Flecks  von  der  Skierotika  je  um  1 Mm.  weiter  vom 
Hornhautrand  enthielt.  Das  Unsichere  der  Lage  des  Kreuzungspunktes 
für  bestimmte  Verhältnisse,  sowie  die  nicht  kugelige  Form  des  hinteren 
Segmentes  des  Bulbus  sind  ebenfalls  bekannte  Hindernisse.  Dazu  kommt 
insbesondere,  dass  ich  meinen  Augen  eine  so  anhaltende  und  intensive 
Beschäftigung  mit  diesen  Untersuchungen  nicht  znmuthen  durfte,  als  nöthig 
gewesen  wäre,  um  das  zu  erreichen  was  überhaupt  erreicht  werden  kann. 
Aus  diesen  Gründen  habe  ich  gar  nicht  gestrebt,  der  Rechnung  eine  strenge 
Form  zu  geben,  da  letztere  von  wenig  Werth  ist,  wo  die  bedingenden 
Momente  unsicher  sind.*)  Im  vorliegenden  Fall  wäre  cs  um  so  weniger 
am  Platz  eine  bloss  approximative  Bestimmung  von  vorneherein  zu  ver- 
werfen, als  die  Grösse , welche  mit  der  gesuchten  verglichen  werden  soll, 
nämlich  die  Entfernung  der  Stäbchen-  resp.  Zapfen -Schichte  von  den 
GefMssen  im  Umkreis  des  gelben  Flecks  eine  ziemlich  schwankende  und 
schwer  zu  bestimmende  ist.  Wenn  jene  Schichte  wirklich  diejenige  ist, 
welche  die  Schatten  der  Gefässe  pfcrcipirt,  so  muss  auch*  bei  gleicher 
Bewegung  der  Lichtquelle  die  Verschiebung  der  letzteren  an  verschiedenen 
Orten  innerhalb  gewisser  Gränzen  verschieden  sein,  und  ich  glaube,  dass 
man  bei  anhaltenderer  Beobachtung  dahin  kommen  kann,  solche  Ver- 
schiedenheiten an  bestimmten  Stellen  auch  experimentell  nachzuweisen 
und  mit  dem  was  die  anatomische  Untersuchung  der  analogen  Stellen 
ergibt  zu  vergleichen.  Bei  der  beschränkten  Reihe  von  Messungen, 
welche  mir  bisher  anzustellen  möglich  war,  konnte  es  mir  nur  darauf 
ankommen  vorläufig  zu  sehen  ob  sich  eine  ungefähre  Uebereinstimrnung 
des  anatomischen  Befundes  und  der  Parallaxen -Grösse  ergibt,  und  ich 
glaube  dass  diess  unter  Berücksichtigung  der  zahlreichen  Fehlerquellen  in 
soweit  der  Fall  ist,  dsss  auch  nach  den  Resultaten  dieser  Untersuchung 
die  einfachste  Erklärung  der  Thatsachen  darin  besteht,  dass  die  Geläss- 
figur  bei  den  fraglichen  Versuchen  ein  Schattenbild  ist,  und  dass  die 
äusseren  Retinaschichten  dieses  Schattenbild  auffangen. 

Was  nun  die  einzelnen  Werthe  betrifft,  welche  ich  auf  obige  Weise 
für  die  Entfernung  der  Gefässe  von  der  ihren  Schatten  auffangenden  Fläche 
erhielt,  so  waren  sie  für  meine  eigenen  Augen; 

*)  Es  scheint  mir  überhaupt  sehr  zweifelhaft  ob  blosse  mathematische  Schaustücke 
und  Etnden  wie  sie  hier  und  da  prodneirt  werden,  geeignet  sind,  der  exacten  Methode 
den  Eingang  zu  verschaffen,  welcher  ihr  zu  wünschen  ist.  Es  dürfte  damit  leicht  gehen, 
wie  mit  den  chemischen  Formeln,  deren  Uebcrraaass  Manches  zu  verderben  drohte,  das 
kaum  erworhsn  war. 
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0,17 

0,19-0,21*) 

0,22 

0,25-29 
0,29—32  Mm. 

Ueber  oder  unter  den  bezeichnten  Extremen  gelegene  Werthc  habe 
ich  nie  erhalten. 

Für  die  Augen  von  drei  anderen  Beobachtern  ergab  sich : 

0,19 

0,26 

0,33  Mm. 

leb  muss  hiebei  erwähnen,  dass  für  letztere,  namentlich  bei  den  ersten 
Beobachtungen  auch  viel  bedeutendere  Grössen  sich  ergaben,  0,53  und 
noch  mehr.  Ich  glaube  jedoch  diese  darauf  beziehen  zu  müssen,  dass 
man  anfänglich  die  Verschiebung  der  Gefassschatten  sehr  leicht  zu  gross 
schützt,  indem  man  denselben  mit  dem  Auge  folgt,  statt  den  Fixationspunkt 
unverrückt  zu  erhalten.  Kleinere  Werthe  als  die  obigen  kamen  auch  hier 
nicht  zum  Vorschein. 

' Die  Methode  der  Berechnung  würde  wohl  etwas  besser  sein,  wenn 
man  einen  Punkt  unverrückt  fixirend  einen  Lichtpunkt  bald  am  Innern, 
bald  am  äussern  Augenwinkel  auf  der  Skierotika  anbrächte,  und  dabei 
jedesmal  die  scheinbare  Lage  eiues  bestimmten  Gefässschattens  zu  dem 
fixirten  Punkt  auf  einer  Fläche  von  gemessener  Entfernung  beobachtete. 
Ich  habe  auch  die  Grösse  der  gefässlosen  Stelle  in  der  Mitte  der  Retina 
zu  einer  ähnlichen  Berechnung  verwendet,  indem  ich  die  Lichtquelle  an 
der  Skierotika  so  weit  vom  llornhautrande  entfernte,  bis  der  Schatten  des 
innersten  Gelasses  auf  den  I'ixationspunkt  fiel  (10  — 11  Mm).  Aus  der 
•Entfernung  dieser  Stelle  der  Skierotika  von  der  macula  lutea,  sowie  von 
der  entsprechenden  Stelle  auf  der  andern  Seite  des  Auges  und  der  Grösse 
des  gefässlosen  Flecks  (0,4  Mm.)  ergibt  sich  ein  Werth  von  0,2 1 — 0,23  Mm. 
für  den  Abstand  des  innersten  Capillargelässes  an  der  macula  lutea  von 
der  den  Schatten  auffaugenden  Schichte  (Zapfen).  Doch  möchte  ich  diese 
Grösse  einer  genaueren  Feststellung  bei  wiederholten  Beobachtungen  Vor- 
behalten, um  so  mehr,  als  die  fragliche  Stelle  der  Retina  neben  ihrer  phy- 


’)  Wo  zwei  Zahlen  fSr  eine  Beobachtung  stehen , sind  zweierlei  Grössen  für  die 
Verschiebung  der  Lichtquelle  en  der  äklerotiks  oder  des  Grfsssschstteus  iui  Gesichtsfelde 
in  ltechnuag  gebrecht,  weil  die  Beubacbtang  nicht  ganz  zwischen  beiden  Grössen  ent- 
scheidend war. 


Digitized  by  Google 


Mi  LLKfi : lieber  Netzkautgefu». 


443 


Biologischen  Wichtigkeit  euch  vorzugsweise  Schwierigkeiten  für  die  anato- 
mische Untersuchung  darbietet,  so  dass  man  alle  Behelfe  zu  einer  genaueren 

Kenntniss  derselben  aufsuchen  muss.  — Von  den  andern  Methoden  des 

/ 

Purkin  je 'sehen  Versuchs  verspricht  die  Bewegung  einer  feinen  Oeffmmg 
vor  der  Pupille  wenig,  da  man  um  eine  etwas  bedeutendere  Verschiebung 
zu  erhalten  grössere  Bewegungen  vor  der  erweiterten  Pupille  machen  muss, 
dabei  aber  die  unverriiekte  Fixation  eines  Punktes  schwierig  ist.  Dagegen 
gibt  die  ursprüngliche  Methode  der  Bewegung  einer  Flamme  vor  der  Pupille 
aus  früher  berührten  Gründen  eine  sehr  bedeutende  Verschiebung  der  Ge- 
(Üssschatten  und  wenn  man  vorerst  aus  der  jeweiligen  Stellung  der  Flamme 
die  Lage  des  Bildchens  im  Auge  als  der  eigentlichen  Lichtquelle  bestimmen 
will,  so  wird  diese  Methode  dadurch,  dass  sie  höhere  Grundwcrthe  für  die 
Parallaxe  gibt,  vielleicht  noch  bessere  Resultate;  als  die  von  mir  oben 
benutzte  erwarten  lassen. 

Mau  kann  auch  durch  2 Lichtquellen  auf  der  Skierotika  oder  vor  der 
Pupille  gleichseitig  2 Schatten  von  demselben  Gefiiss  erzeugen,  deren 
Abstand  man  messen  und  zur  Berechnung  benützen  könnte,  ich  habe 
jedoch  solche  Messungen  noch  nicht  ausgeführt. 

Es  sind  nun  die  oben  gefundenen  Werthe  mit  der  Entfernung  der  äus- 
seren Schichten  der  Retina  von  den  Gefässen  zu  vergleichen.  Nach  bekann- 
ten anatomischen  Thatsachen  ist  dabei  die  Stäbchenschiehte,  in  wel- 
cher zugleich  die  Zapfen  liegen,  besonders  in’s  Auge  zu  fassen  Nach 
zahlreichen  Untersuchungen  muss  ich  annehmen , dass  die  Entfernung  der 
Gefüsse  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks 
für  die  Mehrzahl  zwischen  0,2  und  0,3  Mm.  beträgt  Ziemlich  bedeutende 
Schwankungen  erklären  sich  theils  dadurch,  dass  die  Geiässe  nicht  alle  in 
einer  Höhe  liegen,  theils  dadurch,  dass  die  einzelnen  Schichten  der  Retina 
in  jener  Gegend  merklieh  an  Dicke  ab  - und  zunehmen.  So  nimmt  nament- 
lich die  Nervenschichte  gegen  den  gelben  Fleck  von  drei  Seiten  her  rasch 
ab,  die  Zelienschiehte  dagegen  beträchtlich  zu,  um  in  der  Mitte  des  Flecks 
sich  wieder  auf  wenigen  Schichten  su  reducircn;  ebenso  verdütmt  sich 
oder  schwindet  die  granulöse  Schichte  in  der  Mitte;  die  innere  Ktirner- 
schichte  und  Zwischenkörnerschichte  nehmen  gegen  die  raacula  bedeutend 
zu,  während  die  äussere  Körnerschichte  dünner  wird.  Bei  dem  Alien  dürf- 
ten aber  nur  wenige  Geiässe  im  gelben  Fleck  und  seiner  Umgebung  näher 
oder  ferner  von  den  Zapfen  liegen  als  0,2  — 0,3  Mm.  und  jedenfalls  nicht 
um  sehr  erhebliche  Grössen.  Mit  diesem  anatomischen  Befund  stimmt  aber 
das  obige  Resultat  der  Berechnung  (0,17  — 0,32  Mm.)  so  sehr  übera'n, 
als  es  wohl  bei  den  vielen  Fehlerquellen  verlangt  werden  kann,  wobei  iah 
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gerne  die  ganze  Excursion,  welche  die  Rcehnungsresultate  ergeben,  auf  die 
Fehlerquellen  beziehen  will,  obschon  sie  wenigstens  tbeilweise  durch  die 
wirklich  verschiedene  Entfernung  der  Gefässe  von  der  auflangenden  Fläche 
verursacht  sein  können. 

Aus  der  gefundenen  relativen  Uebereinstimmung  der  Resultate,  welche 
die  Berechnung  aus  den  Phänomenen  der  Aderfigur  gibt  mit  den  durch 
anatomische  Untersuchung  Gewonnenen  glaube  ich  einen  doppelten  Schluss 
ziehen  zu  dürfen.  Erstens  finde  ich  darin  ein  weiteres  Argument,  dass  die 
obigen  Auseinandersetzungen  über  Wesen  und  Eutstehungs weise 
der  A d er  figu  r gegründet  sind.  Zweitens  liegt  darin  ein,  wie  ich  glaube, 
werthvoller  Anhaltspunkt  für  die  fuuctioneile  Bedeutung  der  ein- 
zelnen Schichten  der  Netzhaut.  Wenn  die  äussere  Schichte 
der  Netzhaut  diejenige  ist,  weiche  den  Schatten  der  Gefässe  von  deiu  um- 
gebenden beleuchteten  Felde  unterscheidet,  so  muss  jene  die  durch  objec- 
tives  Licht  erregbaren  Elemente  enthalten.  Es  würde  natürlich  unzulässig 
sein,  aus  den  von  der  Parallaxe  der  Gefassscbatten  hergenomraenen  Daten 
allein  im  Einzelnen  schliessen  zu  wollen,  ob  etwa  Zapfen  oder  äussere 
Körner  die  sensibeln  Elemente  sind,  aber  für  eiue  dieser  äusseren  Schichten 
scheint  der  Schluss  unabweislich.  Will  man  gewiseenhaft  seiu,  so  folgt 
allerdings  zunächst  nur,  dass  das  Licht  nicht  percipirt  wird,  ehe  es  die 
äusseren  Schichten  erreicht,  wohin  der  Gefässschatten  fäilt.  Es  wäre  dabei 
aber  möglich,  dass  diese  äusseren  Schichten  das  Liebt  nicht  unmittelbar 
selbst  percipirten,  sondern  dasselbe  erat  wieder  anderen  weiter  einwärts 
gelegenen  Elementen  durch  Reflexion  mittheilten. 

Bekanntlich  bat  Hannover  in  ähnlicher  Weise  wie  Brücke  die 
Ansicht  aufgesteilt,  dass  die  Stäbchen  mit  dem  Pigment  einen  reflectoriachen 
Apparat  darstelien,  und  dass  das  Licht,  welches  in  den  Nerven  zuvor  nur 
eine  unbestimmte  Empfindung  hervorgerufen  habe,  erst  ,local»*irt“  werde, 
nachdem  es  von  jenem  Apparat  zurückgeworfon  sei.  Es  würde  unter  der 
Voraussetzung , dass  das  Licht  erst  auf  dem  Rückweg  von  den  Stäbchen 
znr  Perception  komme,  allerdings  ein  Schatten  der  Gcfäase  mit  entspre- 
chenden Verschicbungs- Phänomenen  auch  dann  denkbar  sein,  wenn  die 
Nerven  das  Licht  percipirten.  Denn  diejenigen  Stäbchen,  auf  welche  der 
Schatten  fiele,  würden  den  sensibeln  Elementen  kein  Licht  übermitteln 
können.  Dagegen  ist  jedoch  abgesehen  von  andern  Einwendungen  hier 
Folgendes  zu  erinnern.  Wenn  die  Nerven  auch  ohne  Localisation  nur  über- 
haupt Licht  percipirten,  so  würde  ein  gleich müssig  erleuchtetes 
Feld  ohne  Gefässchatten  bei  den  Purk  in  je 'sehen  Versuchen  entstehn. 
Dass  aber  die  Nerven  für  das  ankommeode  Licht  unempfänglich,  für 
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das  von  den  Stäbchen  zurückkehrende  sensibel  wären,  ist  nicht  gerade 
physicaiisch  unmöglich,  jedoch  höchst  unwahrscheinlich.  Auch  würde  dann 
der  vonHelmholz  wegen  des Uebercinanderliegens  der  Fasern  gemachte 
Einwand  ebenso  für  das  rückkehreude,  als  für  das  ankommende  Licht  gelten. 

Wollte  man  an  eine  Concentration  des  Lichts  durch  die  Stäb- 
chen und  Zapfen  denken  , so  muss  man  auf  der-  andern  Seite  berücksich- 
tigen, dass  ein  grosser  Theil  des  Lichta  durch  das  Pigment  unbenützt 
verloren  ginge,  und  dann  sind  die  Nerven  und  Zellen  viel  zu  weit  von 
jenen  entfernt,  um  eine  wirksame  Focusbildung  voraussetzen  zu  lassen,  um 
so  mehr,  als  die  radiale  Faserung  zwischen  den  innen)  und  äussern 
Schichten  zwar  geeignet  erscheinen  kann,  einen  durch  das  Licht  hervorge- 
braehten  Eindruck  (Veränderung  der  electrischen  Verhältnisse  ?)  fort- 
zuleiten, nicht  aber  das  objective  Licht  selbst  als  solches.  Wenn  die 
Stäbchen  und  Zapfen  als  wesentlich  katoptrischer  Apparat  wirklich  nach- 
gewiesen werden  sollten , was  bis  jetzt  meines  Erachtens  nicht  geschehen 
ist  , so  würde  eine  wirksame  Concentration  des  Lichts  durch  Spiegelung 
nur  auf  die  zunächst  nach  innen  damit  in  Verbindung  stehenden  Ele- 
mente stattfinden  können,  und  man  kann  es  allenfalls  als  eine  offene  Frage 
anschen,  durch  welche  Strecke  von  den  fraglichen  Elementen  (Stäbchen 
und  Zapfen  mit  ihren  unmittelbar  anstossenden  Fäden  und  Körnern)  das 
Licht  nur  als  solches  hindurchgeht,  und  wo  dasselbe  anfängt,  eine  Wirk- 
samkeit anderer  Art  zu  äussern.  Dagegen  lässt  sieh  aus  der  Erscheinungs- 
weise der  Aderfigur  noch  ein  Argument  ziehen , welches  direkt  dagegen 
spricht,  dass  vor  den  Gefässen  liegende  Elemente  das  von  den  Stäbchen 
nnd  Pigmentzellen  zurückkehrende  Licht  percipiren. 

Es  müsste  dann  nämlich  jedes  Gefäss  . einen  doppelten  Schatten  ent- 
werfen, einmal  in  dem  ankommenden,  und  dann  in  dem  zurückhehrenden 
Lichte,  und  bei  der  schrägen  Richtung  des  einfallenden  Lichtes  müssten 
beide  Schatten  merklich  auseinander  fallen.  Wenn  in  Fig.  9 a~a  eine  vor 
den  Gelassen  liegende  Schichte  ist,  welche  das  von  der  refiectircnden 
Schichte  b-b  zuriiekkehrende  Licht  zu  percipiren  vermag,  so  würde  das 
Geiass  o einen  Schatten  auf  n und  mittelbar  auf  den  sensibcln  Punkt  n' 
werfen.  Dasselbe  Gefäss  o muss  aber  auch  die  Strahlen  aufhalten,  welche 
von  c kommend  in  tn  reflektirt  werden,  es  müsste  dasselbe  also  auch  einen 
Schattea  nach  m‘  werfen , da  man  doch  nicht  wohl  annehmen  kann , dass 
die  Stäbchen  die  grösste  Menge  des  Lichtes  in  einer  andern  Richtung  als 
ihrer  Längenaxe  zurückwerfen. 

Es  würden  so  zwei  benachbarte  Schatten  von  jeder  Gefiiss- 
ramification  gesehen  werden  müssen;  etwas  der  Art  hat  aber  Niemand 
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bisher  beschrieben  and  ich  habe  bei  der  klarsten  und  schönsten  Erschei- 
nungsweise der  Figur  nichts  davon  bemerkt.  Es  muss  also  wohl  auch  von 
dieser  Seite  die  Annahme,  dass  erst  das  von  den  Stübchen  refiektirte  Lieht 
in  den  inneren  (vorderen)  Schichten  der  Retina  zur  Perception  komme,  als 
unstatthaft  betrachtet  werden,  während  mir  die  Ansicht,  dass  die  äusseren 
Schichten  die  für  Licht  empfindlichen  sind,  allen  Thatsacheu  zu  entsprechen 
scheint. 

Dieser  mehr  direkten  Folgerung  aus  physiologischen  Thatsachen  ist 
um  so  mehr  Gewicht  beizulegen,  als  eiu  anderer  Beweis  für  Jene  von 
Kölliker  und  mir  aus  anatomischen  Gründen  aufgesteiltc  Ansicht,  wel- 
chen van  Tr  igt*)  und  Prof.  D onders  früher  vermittelst  des  Augenspiegels 
liefern  zu  können  hofften,  seither  von  letzterem  selbst  aufgegeben  worden 
ist,  **)  vom  teleologischen  Standpunkte  aber  die  Ansicht,  dass  die  flir  Licht 
sensibeln  Elemente  hinten  an  der  Retina  liegen,  immer  etwas  Paradoxes 
hat.  Doch  ist  in  dieser  letzten  Richtung  zu  erwägen,  dass  durch  die 
Lage  der  sensibeln  Elemente  nächst  den  übrigen  Augenbäuten  eine 
unverrückte  Stellung,  welche  für . dieselben  vor  Allen  erfor- 
derlich sein  muss,  vielleicht  eher  ermöglicht  wird,  zumal  sie  überall 
in  frischem  Zustande  mit  den  Chorioi dealzellen  in  sehr  inniger  Verbindung 
Etehen,  bei  vielen  Thieren  sogar  tief  in  sie  eingesenkt  sind.  Ferner 
scheint  mit  Ausnahme  der  tapezirten  Augen  und  der  Albino's  überall 
eine  möglichst  genaue  Nachbarschaft  des  Pigmentes  und  der 
Stäbchen -Zapfen -Schichte  Regel  zu  sein  und  ich  erlaube  mir  in  dieser 
Beziehung  nochmals  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  überall  die  dicht 
pigmentirte  Seite  der  Chorioidealzellen  die  den  Stäbchen  zugewendete  ist, 
sowie  dass  bei  den  Cephalopoden , wo  eine  Schichte  stäbchenförmiger 
Cylinder  zu  innerst  an  der  Retina  liegt,  nach  aussen  von  diesen  sogleich 
eine  dichte  Lage  von  Pigment  kommt,  welche  sie  von  den  äusseren  Retina- 
schichten trennt,  aber  von  Fortsätzen  jener  Cylinder  durchsetzt  wird. 


*)  Onderzoekiugen  gedaan  in  het  pbys.  lab.  der  Utrechts  che  hoogeschool.  Jaar.  V. 
S.  138. 

")  Onderzoekingen  gedaao  in  het  physiol.  laboratorium.  Jaar  VI.  S.  137.  Da  Prof. 
Donderi  seine  Verwunderung  ausspricht,  dass  Niemand  seine  jetzigen  Einwendungen 
früher  erhoben,  so  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  ich  in  meinen  Vorlesungen  ganz 
dieselben  Zweifel  aussprechen  zn  müssen  glaubte,  welche  D onders  6e]bst  nun  bestätigt, 
leider,  möchte  ich  sagen,  da  ich  lebhaft  bedauere,  dass  die  schSne  Beobachtung  von  der 
Lage  des  Lichtbildes  an  der  äusseren  Ketinafiäche  den  gehofften  Beweis  für  die  Percep- 
tioDsiähigkeit  der  Stäbchenschichte  nicht  liefern  kann. 
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Fasse  ich  die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte,  welche  sich  gegen- 
wärtig fiir  die  Lichtperception  durch  Elemente  der  äusseren  Retinaschichte 
(Zapfen  und  Stäbchen)  beibringen  lassen,  zusammen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Der  anatomische  Nachweis,  dass  solche  Elemente  durch  einen 
Theil  der  von  mir  beschriebenen  radialen  Faserung  sammt  den  Körnern 
mit  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  und  durch  diese  mit  den  Sebnerven- 
fasern  continuirlich  sind. 

2)  Die  früher  erwähnte  negative  Argumentation,  wonach  sich  für 
die  Opticusfasern,  die  inneren  Enden  der  Radialfasern,  die  Nervenzellen 
und  die  Körner  die  Unmöglichkeit  der  Auffassung  eines  Bildes  ergibt. 

3)  Die  Erscheinungen  der  Purkinje’schen  Aderfigur, 
welche  die  Auffassung  des  Bildes  in  den  äusseren  Retinaschicbten  direct 
zu  beweisen  scheinen. 


Uebor  congenitale  Nierenwassersucht. 

Von  Uud.  YIHCUOYV. 

(Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  4.  November  1854  ) 

Während  ich  noch  auf  einer  Fcrienrcisc  abwesend  war,  wurde  in  der 
pathologisch-anatomischen  Anstalt  die  Leiche  eines  neugebomen  Kindes  abge- 
liefert,  um  deren  genauere  Untersuchung  die  mit  der  Legal-Section  desselben 
in  Urspringen  am  18.  Ocf.  beauftragt  gewesene  Commission  mich  ersuchte, 
da  sich  während  der  Scction  interessante  Störungen  der  Unterleibsorganc 
gefunden  hatten.  Der  fungirende  Assistent  hatte  die  Leiche  sofort  in 
Spiritus  gesetzt  und  ich  fand  dieselbe  unversehrt  vor,  nur  dass  die  von 
der  Commission  gewünschte  chemische  Untersuchung  nach  einer  solchen 
Einwirkung  unterbleiben  musste. 

Nach  dem  begleitenden  Berichte  des  Herrn  Dr.  H er  t er  ich  von 
Rothenfels  wollte  die  Mutter  des  Kindes,  Gertraud  Endres,  ledige  Dienst- 
magd von  Rohrbach,  42  Jahre  alt,  ihr  etwa  8 Monate  altes  Kind  im  ein- 
samen Walde  todt  geboren  haben ; sie  nabelte  die  Frucht  ab,  ohne  jedoch 
zu  unterbinden , legte  aber  eine  Binde  um  den  Nabel , welche  nebst 
einem  umgeschlagenen  Tuche,  durch  etwa  2 — 3 Unzen  Blut  getränkt,  noch 
vorgefunden  wurde. 

Nach  einem  späteren,  auf  meine  Anfrage  erstatteten  Berichte  des 
Herrn  Gerichtsarztes  Dr.  Spegg  hatte  die  Person  ihre  beiden  Aeltern 
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frühzeitig  verloren,  angeblich  die  Mutter  an  Abzehrung,  den  Vater  an 
Magenverhärtung.  Sie  gelbst,  nie  krank  gewesen,  kräftig,  in  jeder  Bezieh- 
ung normal  gebaut,  besitzt  zwei  vcrheirathete  Schwestern,  von  denen  die  ' 
eine  drei,  die  andere  vier  (noch  lebende)  vollkommen  gesunde  Kinder 
geboren  hat.  Vor  4 Jahren  wurde  sie  nach  regelmässiger  Schwanger- 
schaft von  einem  schwächlichen  Knaben  ohne  Kunsthülfe  entbunden,  der 
am  5.  Tage  gestorben  sein  soll.  Die  Menstruation  war  nachher  stets 
rechtzeitig  und  die  neue  Schwangerschaft  verlief  ganz  normal  bis  auf  eine 
kurz  vorübergehende  Blutung,  welche  etwa  um  die  20.  Woche,  zur  Zeit, 
wo  auch  die  ersten  Kindsbewegungen  gefühlt  wurden,  eintrat  Der  Leib 
ist  jedoch  nach  der  Aussage  der  Person  verhältnissmässig  wenig  ntnfang- 
fangreich  gewesen auch  bei  der  Geburt  selbst,  die  um  Mittag  erfolgte, 
soll  erst  nach  der  Auschliessung  der  Frucht  Wasser  und  Blut  abgeflossen 
sein ; die  Kindsbewegungen  hätten  jedoch  schon  vom  Morgen  des  Tages 
an  nachgelassen.  Die  Geburt  selbst  erfolgte  rasch,  jedoch  nicht  stürmisch. 

Es  mag  hier  sogleich  bemerkt  werden,  dass  auch  das  Wochenbett  durch- 
aus günstig  verlief. 

Es  lenkte  sich  natürlich  der  Verdacht  des  Kindsmordes  auf  die  Endres 
und  cs  wurde  eine  Legal-Section  angeordnet.  Dabei  fand  man  das  Kind 
gut  entwickelt,  ohne  sichtbare  Verletzung.  Auch  die  Brusteingeweide 
waren  normal,  nur  die  zweilappigc  Thymusdrüse  ungewöhnlich  gross. 

Nach  der  Lungenprobe  hatte  das  Kind  nicht  geathmet.  Dagegen  fiel  bei 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sogleich  auf,  dass  noch  alles  Meconium  in 
den  Gedärmen  war,  während  keine  Spur  von  Harnblase  sichtbar  wurde; 
dafür  prominirten  aus  beiden  Nierengegenden  blasige,  fluctuircnde  Ge- 
schwülste. Dieser  Befund  war  die  Veranlassung,  dass  man  mir  die  weitere 
Untersuchung  anvertraute. 

Ich  erhielt  den  erüffneten  Kumpf,  an  dem  sich  noch  die  Oberschenkel 
befanden,  an  dem  jedoch  die  vordere  Thoraxwand  und  die  Brusteinge- 
weide entfernt  waren. 

An  dem  Thorax  war  zunächst  die  grosse  Weite  seines  oberen  Theiles, 
sowie  der  hohe  Stand  des  Diaphragmas»  auflüllig,  — beides  Erschein- 
ungen, welche  sich  durch  die  Vergrösserung  der  Bauchhöhle  erklärten. 

Die  Dilatation  war  namentlich  von  der  6.  Kippe  nach  ubwärts  sehr 
beträchtlich  und  rechts  etwas  stärker  als  links,  wie  denn  auch  das  Zwerch- 
fell an  seinem  vorderen  und  rechten  Theil  besonders  hoch  hcraufgedrängt 
war.  Es  ist  diess  die  Folge  der  nach  oben,  links  und  vorn  geschehenen 
Dislocation  der  Leber,  welche  besonders  der  Entwicklung  der  rechteu  Nieft 
mich  oben  bin  zugesebrieben  werden  muss  und  welche  so  beträchtlich  ist, 
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dass  die  vordere  Flüche  der  Leber  fast  zu  einer  oberen  geworden  ist. 
Jedenfalls  muss  dadurch  weiterhin  auch  eine  sehr  beträchtliche  Verschieb- 
• ung  des  Herzens  nach  obenhin  stattgefunden  haben. 

In  der  sehr  erweiterten  Bauchhöhle  tritt  unter  der  Leber  zunächst  * 
das  sehr  weite  und  mit  dunklem  Meconium  erfüllte  Colon  hervor,  während 
der  Mageu  ganz  im  Hintergründe  verdeckt  liegt.  Die  Ausdehnung 
durch  Meconium  erstreckt  sich  von  dem  Coccum  bis  zum  After,  der  jedoch 
vollkommen  permeabel  ist.  Das  Colon  adscendens  und  descendens  sind  stark 
nach  innen  gedrängt,  so  dass  sic  sich  in  der  Mittellinie  des  Bauches  fast 
begegnen  und  die  dünnen  Därme  sind  dadurch  wiederum  in  ciuen  engen, 
hinter  dem  Nabel  gelegenen  Knäuel  zusammeugeschoben.  Beiderseits 
ragen  dann  die  grossen  Nieren  hervor,  deren  blasige  Oberfläche  nach  der 
Einwirkung  des  ! Spiritus  etwas  collabirt  ist.  Ihre  Länge  beträgt  7 - 8 Cent., 
ihr  Querdurchmesser  4,5,  ihre  Dicke  etwa  3,5,  im  frischen  Zustande  wahr- 
scheinlich in  allen  Richtungen  etwas  mehr.  Uebrigens  sind  auch  die  Leber, 
namentlich  aber  die  Milz  und  die  Nebennieren  verhältnissmässig  gross. 

ln  der  Unterbauchgegend  sieht  man  zuuächst  den  durch  die  sehr 
diiatirte  Flexura  sigmoidea  etwas  anteflektirten  Uterus,  der  in  allen 
seinen  Thcilen  und  Anhängen  normal  erscheint  Die  Harnblase  ist  dadurch 
ganz  verdeckt,  was  um  so  leichter  möglich  ist,  als  sie  einen  ausserordent- 
lich kleinen  l'mfang  besitzt.  Denn  ihre  ganze  Länge  vom  Scheitel  bis 
zum  Halse  beträgt  nur  1 Cent.,  während  die  Urethra  1,5  Cent  misst. 

(Da  die  Blase  schon  erötTnot  war,  so  kann  ich  nicht  genau  sagen,  ob 
nicht  vielleicht  ein  Stück  derselben  abgeschnitten  ist,  was  nach  dem 
Folgenden  nicht  ganz  unmöglich  ist)  Die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase hat  überall  ein  ungewöhnlich  weisses,  derbes  Aussehen  und  auch 
die  äusseren  Häute  siud  relativ  dick.  Die  Mündungen  der  Uretereu  sind 
vollständig  offen.  Der  Tbcil  oberhalb  des  Trigonum  ist  sehr  klein  und 
besonders  ausgezeichnet  durch  zwei  kleine  Hervorragungen,  welche  auf  den 
ersten  Blick  um  so  mehr  an  Uretcreu-Mündungen  erinnern,  als  die  rechte, 
etwa  Hanfkorngrosse  in  der  Mitte  eine  kleine  Vertiefung  besitzt,  die  jedoch 
blind  endigt  Zwischen  diesen  Ilöckerchen  spannen  sieb  beim  Anziehen 
einige  niedrige  Falten , so  dass  die  ganze  Stelle  einen  leicht  narbigen 
Character  annimmt 

Was  nun  speciell  die  Nieren  betrifft,  so  ergoss  sich  beim  Ein- 
schneiden aus  den  Cysten  eine  reichliche  Menge  von  Flüssigkeit,  in  der 
grosse  Klumpen  von  geronnenem  Eiweiss  und  ausserdem  zahlreiche  Epithel— 
fetzen  schwammen.  Letztere  bestanden  mikroskopisch  aus  ziemlich  gut 
erhaltenen,  granulirten  Kernzellen.  Mit  der  Flüssigkeit  Hess  sich  nicht 
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mehr  viel  vornehmen;  krystallinische  oder  sonst  erkennbare  Abseheidungen 
von  Harnbestandtheilen  waren  darin  nicht  wahrzunchmen.  Nach  dem  Aus- 
flusse des  Inhalts  fielen  die  Nieren  schlaft'  zusammen,  denn  die  vielen 
grossen  und  kleinen  Cysten  nahmen  wenigstens  jj  des  ganzen  Volumens 
dieser  Organe  ein.  Im  Ganzen  waren  jedoch  kleine  Cysten  seltener,  und 
nur  in  der  Gegend  des  Hilus  schien  beim  ersten  Anblick  eine  gewisse 
Zahl  derselben  zu  liegen.  Allein  bei  weiterem  Nachforschen  ergaben  sich 
diese  als  Querschnitte  längerer,  gewundener  Kanäle,  von  meist  2,  3 - 4 Mlll. 
Querdurchmesser,  die  sieh  unter  einander  in  der  Tiefe  verbanden  und  nach  . 
aussen  bis  gegen  die  grösseren,  meist  über  1 Centim.  im  Durchmesser 
haltenden  Cysten  aufstiegen,  welche  in  regelmässiger  Aucinanderlagerung  die 
ganze  Handschichte  des  Organs  erfüllten  und  auch  nach  aussen  als  pro- 
mirende  Blasen  hervortraten.  Von  eigentlichem  Nierenparenchym  war  mit 
blossem  Angc  fast  gar  nichts  wahrzunehmen.  Die  Zwischenräume  der 
sehr  dickwandigen  peripherischen  Cysten  betrugen  au  sich  meistentheils 
nur  1—2  Millira,  und  bestanden  ans  einem  sehr  dicht  und  gleichmässig 
aussehenden  Bindegewebe.  Nur  nach  innen,  namentlich  im  Umfange  der 
Enden  jener  gewundenen  Kanäle  lag  ein  reichlicheres , weiches , grauröth- 
liches  Parenchym,  das  einige  Aehnliclikeit  mit  Niereusubstanz  darbot 

Die  weitere  Untersuchung  lenkte  sich  zunächst  auf  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  der  einzelnen  gefundenen  Tlieile.  Allein  so  wenig 
als  sich  ein  solcher  zwischen  den  grossen  Cysten  und  den  gewundenen 
Kanälen  auflinden  liess , so  wenig  war  cs  möglich , diese  letzteren  in  con- 
tinuirlicher  Fortsetzung  zu  den  Urcteren  zu  verfolgen.  Vielmehr  wareu 
die  Ureteren  beiderseits  nur  bis  gegen  die  Höhe  des  unteren  Nierenrandes 
offen;  hier  verengerten  sic  sich  immer  inehr,  und  während  endlich  das  Lumen 
ganz  aulhörte,  löste  sich  auch  die  Wand  in  das  Bindegewebe,  welches  die 
Gegend  des  Hilus  renalis  erfüllt,  vollständig  auf.  Ganz  sicher  war  also 
aui  beiden  Seiten  eine  Atresie  des  Nierenbeckens. 

Die  übrigen  Bestandtheiie  sind  jedoch  nicht  so  leicht  zu  deuten.  An 
wenigon  Stellen  gelang  es  mir,  in  dem  früher  erwähnten,  röthlichen  Paren- 
chym vereinzelte  Nierenpartikeln  zu  sehen,  insbesondere  einzelne  gewundene 
und  mit  Epithel  erfüllte  Harnkanälchen,  Arterien  uud  hie  und  da  ein  Mal- 
phighi’sches  Knäuel;  das  Meiste  war  jedoch  ein  ziemlich  dichtes  Binde- 
Gewebe.  Ueber  die  feinere  Structur  der  Theile  war  es  schwer,  in’s  Klare 
zir  kommen.  Die  Arterien  waren  sehr  weit,  dickwandig  und  mit  sehr 
reichlichen  Kingfaser- Elementen  versehen;  die  Malpightschen  Knäuel  von 
derben,  conccntriscben  Hindcgcwebslagcn  umgeben,  aus  denen  sich  noch 
eine  helle,  structurlosc  Tunira  propria  isoliren  liess,  während  der 
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eigentliche  Knäuel  undeutlich,  trüb  und  dicht  erschien.  Oie  Wand 
der  grossen  Randcysten  war  fast  lederartig  fest,  bis  0,5  Millimetres 
dick,  innen  glatt;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  innen 
ein  schönes  Pilasterepithel,  unter  dem  eine  sehr  dicke,  feste,  mit  zahl- 
reichen feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte  Bindegewebslage  von  fast 
ganz  homogener  Beschaffenheit,  nach  aussen  ein  mehr  lockeres,  gleichfalls 
von  elastischen  Elementen  zahlreich  durchsetztes  Gewebe  folgte.  Die  Wand 
der  gewundenen  Kanäle  in  der  Gegend  des  Hilus  war  sehr  ähnlich 
zusammengesetzt,  nur  stark  roth  gefärbt,  gleichwie  auch  der  Inhalt  mehr 
röthlich  erschien.  Dadurch  erhielten  diese  Kanäle  um  so  mehr  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dilatirten  und  verdickten  Blutgefässen,  als  sie  an  ihrem 
peripherischen  Ende  nicht  einfach  in  Blindsäcke  endigten,  sondern  mehr- 
fach noch  in  feinere  Kanäle  sich  verlängerten,  die  in  das  früher  beschrie- 
bene lockere  Gewebe  ausliefen.  Indess  konnte  ich  nirgends  deutliche 
Gefaasstructur  an  ihnen  erkennen,  noch  einen  Zusammenhang  mit  den 
Renalgefässen  constatiren ; auch  hatteu  letztere  ausserhalb  der  Nieren  keine 
ungewöhnliche  Weite. 

Nach  dieser  Beschreibung  kann  e3  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  cystoide  Degeneration  der  Nieren  bei 
vollständiger  Atresie  des  Nierenbeckens  und  der  Papillen 
handelt,  eine  Form  der  Störung,  welche  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
gewiss  ein  genügendes  Erklärungsmoment  für  den  Tod  des  Kindes  bei  der 
Geburt  abgibt.  Da  indess  diese  Degeneration  trotz  ihrer  grossen  Wichtigkeit  für 
die  forensische  Medicin  und  die  Geburtshiilfe  immer  noch  nicht  genügend 
bekannt  ist,  so  scheint  cs  mir  um  so  mehr  gerathen,  dabei  etwas  länger 
zu  verweilen,  als  ich  das  besondere  Glück  gehabt  habe,  mehr  Fälle 
davon  untersuchen  zu  können,  als  irgend  einer  der  früheren  Beobachter. 

Den  ersten  Fall,  der  mir  vorkam,  habe  ich  weitläufig  in  den  Sitzungen 
der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  vom  10.  Febr.  und  24.  Nov.  1846 
(Verb.  Bd.  111.  S.  176  u.  189)  initgetheilt.  Eine  verheirathete,  durchaus  ge- 
sunde Frau  hatte  schon  dreimal  Kinder  mit  ungewöhnlicher  Ausdehnung  des 
Unterleibes  geboren.  Das  erste  war  ein  8 monatliches,  scheinbar  vollkommen 
lebensfähiges  Kind,  welches  jedoch  nach  einigen  unvollkommenen  Respira- 
tionsverauchen  aller  Bemühungen  ungeachtet  starb.  Als  sich  bei  einer 
zweiten  und  dritten  Entbindung  dasselbe  wiederholte,  drang  der  Arzt  der 
Familie,  Herr  Sc  hei  bei,  auf  die  Section  des  Kindes.  Bei  der  Autopsie, 
welche  Herr  Bob.  Fr  orte  p veranstaltete,  fand  sich  eiue  cystoide  Degene- 
ration beider  Nieren  mit  beträchtlicher  Vergrößerung , wodurch  alle 
andereu  Uuterleibseingeweide  gegen  das  Zwerchfell  und  dieses  ganz 
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hoch  in  den  Thorax  hinaufgedrängt  waren,  so  dass  ein  ganz  mechanisches 
, Respirationshindemiss  vorlag  (Adamkiewicz  de  renum hypertropbia,  ad- 
jecto  exemplo  nondum  descripto.  Diss.  inaug.  Berol.  1843.  p.  28).  Ausser- 
dem hatte  die  Frau  4 lebende  Kinder  geboren,  von  denen  eines  nach  sehn 
Monaten  an  acutem  Hydrocephalus  gestorben  war.*)  Bei  einer  neuen 
Entbindung  wiederholten  sich  jedoch  die  früheren  Erscheinungen  und  die 
Section  ergab  dasselbe  Resultat,  wie  'bei  dem  zweiten  Kinde. 

Für  die  Geschichte  der  congenitalen  AfTcctionen  ist  diess  gewiss  eine 
sehr  wichtige  Beobachtung,  indem  sie  bei  einer  Reihe  von  Kindern  der- 
selben Mutter  dieselbe  Localstörung  aufweist,  ohno  dass  doch  ein  hereditäres 
Verhültniss  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  vorhanden  war.  Man  kann  daher 
kaum  umhin,  in  dem  mütterlichen  Organismus  die  Ursache  dieser  Stör- 
ungen au  suchen,  und  es  lässt  sich  nicht  längnen,  dass  die  Aufgaben  des 
Arztes  in  solchen  Fällep  schon  lange  vor  der  Geburt  beginnen  sollten. 
Allein  andererseits  ist  es  auch  kein  Zweifel,  dass  kaum  irgend  eine  Forsch- 
ung schwierigere  Wege  trefTen  kann.  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  der 
Gesellschaft  ein  kleines  Mädchen  vorgestellt,  das  an  jeder  Hand  nur  einen 
Finger  und  an  jedem  Fusse  nur  eine  Zehe  hat  und  dem  ausserdem  die 
entsprechenden  Mittel-Hand-  und  Mittel-Fuss-Knochen  fehlen.  Die  Mutter 
dieser  Unglücklichen,  eine  starke,  gut  ausgebildete  Person  gibt  an,  dass 
sie  schon  früher  ein  Kind  gehabt  habe,  dessen  Hände  und  Fiisse  in  glei- 
cher Art  mangelhaft  gebildet  waren.  Vor  Kurzem  ist  sie  aber  zum  dritten 
Male  entbunden  worden  und  hat  nun,  noch  dazu  von  einem  anderen  Vater, 
ein  Kind  zur  Welt  gebracht,  das  ich  selbst  untersuchte,  und  das  weder 
irgend  einen  Finger,  noch  einen  Zehen,  sondern  nur  statt  der  Hände  und 
Ftisse  Klumpen  hat,  in  welchen  man  Hand- und  Fusswurzelknochen  durchfühlt. 

Was  nun  die  Cystennieren  des  zuletzt  erwähnten  Falles  betrifft,  so 
waren  die  Ureteren  offen,  mit  dem  etwas  kleinen  Nierenbecken  communi- 
circnd,  die  Niorenkelclie  ziemlich  gross,  die  Papillen  noch  deutlich,  jedoch 
ohne  wahrnehmbare  Oeffbungcn  von  Harnkanälchen.  Allein  aufwärts  Hess 
sich  das  Nierenparenchym  nur  etwa  3—4'“  weit  in  die  Pyramiden  ver- 
folgen. Von  hier  begann  (gleichwie  bei  dem  zuletzt  gebornen 
Kinde)  ein  fein  cavemöses  Gewebe,  indem  zahlreiche  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen  in  einer  maschenartigen  Grundsubstanz  eingelagert  waren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  jedoch  überall  die  normalen 
Nierenbestandtheile,  namentlich  die  Tunica  propria  und  das  Epithel  der 
Harnkanälchen,  letztere  jedoch,  sowie  die  Malpighischen  Kapseln  sehr 


*)  Id  meinen  früheren  Mittheilongen  waren  die  auamnestlechen  Angaben  nicht  ganz  genau. 
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erweitert.  Ueberall  waren  aber  die  Kanälchen  mit  grossen  Massen 
schon  mit  blossem  Auge  als  bräunliches  Pulver  erscheinender  Klumpen 
von  harnsaurem  Ammoniak  erfüllt,  so  dass  es  mir  höchst  wahrscheinlich 
wurde,  die  primäre  Verstopfung  der  Harnkanälchen  sei  durch  die  Ein- 
lagerung dieses  harnsauren  Ammoniaks  geschehen  und  in  Folge  dessen 
habe  sich  durch  retinirten  Harn  die  cystoide  Erweiterung  der  oberen  Theile 
der  Harnkanälchen  und  der  Malpighischen  Kapseln  gebildet  Diese  Auf- 
fassung wurde  wesentlich  dadurch  unterstützt,  dass  die  in  den  Cysten 
enthaltene  Flüssigkeit  einen  sehr  beträchtlichen  Gehalt  an  Hippursäure 
ergab,  während  an  der  Stelle  von  Harnstoff  erhebliche  Mengen  von 
Ammoniak  vorhanden  waren. 

Inwieweit  eine  ähnliche  Auffassung  auf  andere  Fälle  cystoider  Nieren- 
Degeneration  von  Neugebornen  Anwendung  finde,  liess  sich  nachträglich 
schwer  entscheiden;  indess  musste  ich  nach  den  in  der  Literatur  vorliegen- 
den Angaben  schon  damals  eine  ganze  Klasse  abscheidon,  nämlich  die- 
jenigen, wo  eine  Verse hliessung  der  gröberen  Harn  weg e, 
namentlich  der  Uretcren  stattgefunden  batte.  Meine  späteren 
Erfahrungen  haben  nun  in  der  That  ergeben,  dass  die  gewöhnlichere 
Ursache  der  cystoiden  Degeneration  nicht  sowohl  im  Laufe  der  Harn- 
kanälchen, sondern  an  der  Uebergangsstelle  derselben  in  die  Nierenkelcbe 
oder  noch  tiefer  zu  finden  sei. 

Die  nächsten  Fälle  botcu  sich  mir  noch  io  Berlin  dar  (vergl.  Verhdl. 
d.  tiescllscb.  f.  Gcburtsh.  Bd.  III.  S.  XXIII).  Der  erste  betraf  das  nicht 
völlig  ausgetragene,  hydrocephaiische  Kind  einer  sonst  gesunden  Primipara, 
welche  von  Dr.  Wegscheider  entbunden  war;  hier  fehlte  die  Ver- 
bindung zwischen  dem  bamleiteuden  und  dem  harnbiidenden  Apparat ; 
es  war  eiue  vollständige  Atresie  der  Papillen  vorhanden.  Ganz  ähnlich 
verhielt  es  sich  mit  eitlem  todigebornen  und  nicht  völlig  ausgetragenen 
Kinde  aus  der  Praxis  des  Dr.  Krieger,  welches  gleichfalls  eine  fast  Kinds- 
kopfgrosse, zweilappige,  mit  Wasser  gefüllte  Geschwulst  am  Schädel  trug. 

Auch  der  erste  Fall,  der  mir  in  Würzburg  zur  Untersuchung  kam, 
schliesst  sich  diesen  genau  an.  Ich  theile  ihn  etwas  weitläufiger  mit,  weil 
er  gleichfalls  zur  forensischen  Cognition  gelangte.  Hr.  Gerichtsarzt  Dr.  Henke 
in  Hassfurt  übersandte  mir  unter  dem  23.  März  1853  die  Hinterhaupts- 
Knochen  und  Nieren  eines  8 monatlichen,  todtgebornen  Kindes  einer  ledigen 
Person,  die  am  18.  desselben  Monats  auf  der  Reise  nach  Würzburg  in's 
Gebärhaus,  in  ihrem  Nachtquartier  Wehen  bekam,  stark  winselte  und 
desshalb  Nachts  1 Uhr  aus  dem  Hause  geworfen  wurde.  Als  sie  sich  ein 
anderes  Quartier  gesucht  und  Aufnahme  gefunden  batte,  trat  sie  in’s 
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Zimmer,  hielt  sich  am  Ofen  und  bekam  neue  Weben;  der  Wassersprung 
erfolgte  und  unmittelbar  darauf  fiel  ein  weibliches  Kind  auf  den  Hoden, 
nachdem  die  Nabelschnur  6 Zoll  von  ihrem  Ansatzpunkte  an  dem  Nabel 
abgerissen  war.  Da  keine  Hebamme  zugegen  war  und  die  Geburt  statt- 
fand, ehe  noch  Licht  gebracht  werden  konnte,  so  wurde  eine  gerichtliche 
Section  veranstaltet.  Es  fand  sich  dabei  am  Hinterkopfe  des  Kindes  ein 
lockerer,  der  Grösse  nnd  Gestalt  nach  einem  Ei  entsprechender  Sack, 
durch  welchen  schon  bei  einer  genauen  kusserlichen  Untersuchung  ein 
Loch  am  Hinterhauptsbein  gefühlt  werden  konnte.  Nach  der  Eröffnung 
entleerte  sich  aus  demselben  etwa  eine  Unze  schwarzes,  flüssiges 
Itlut  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Sack  durch  das  erwähnte,  in 
der  Mittellinie  sich  zwischen  die  Seitenwandbeine  hineinschiebende  Loch 
mit  der  grösstentheils  sehr  festen  und  äusserst  gefässreichen  Dura  mater 
in  Verbindung  stand.  Nach  der  Eröffnung  des  Schädels  entleerte  sich 
etwa  £ Maas  Wasser;  das  Gehirn  selbst  fiel  zusammen,  war  aber  so 
weich,  dass  es  nicht  untersucht  werden  konnte.  (Nach  dieser  Beschreibung 
und  nach  der  Beschaffenheit  der  mir  übersandten  Knochen  konnte  kein 
Zweifel  bleiben,  dass  man  es  hier  mit  einer  Hydrencephalocele 
posterior  zu  thun  hatte.) 

Bei  der  Eröffnung  des  Rumpfes  fand  sich,  dass  durch  die  enorme 
Ausdehnung  des  Unterleibes,  namentlich  durch  die  colossale  Vergrösserung 
der  Nieren  das  Zwerchfell  hoch  in  den  Thorax  hineingetrieben  und  letzterer 
dadurch  sehr  verengert,  war.  Die  Lungen  hatten  nicht  geathmet,  waren 
vielmehr  mit  schwarzen  Flecken  von  dem  Umfange  eines  Dreikreuzerstücks 
und  darunter  besetzt.  Die  Nieren  wogen  ^ Pfd.  bayrisch ; Leber  und  Milz, 
namentlich  erstere  waren  gleichfalls  sehr  gross. 

Jede  der  mir  übersendeten  Nieren  war  7 Centim.  lang,  4,5  dick,  4 breit; 
ihre  Gestalt  erschien  milzkhniich,  indem  der  äussere  Rand  zu  einer 
breiteren  Fläche  entwickelt  war,  das  ganze  Organ  eine  länglich-rundliche 
Form  angenommen  hatte.  Der  Hilus,  in  den  sowohl  arterielle,  als 
venöse  Gefässe,  beide  von  massigem  Durchmesser,  deutlich  zu  verlolgen 
waren,  hatte  einen  relativ  sehr  kleinen  Umfang.  Die  Kapsel,  dick  und  fettreich, 
liess  sieb  stellenweise  sehr  schwer  trennen , indem  Fortsetznngen  derselben 
sich  im  Umfange  der  einzelnen  Renculi,  hie  und  da  auch  in  kleinen  Zwi- 
schenräumen in  das  Nierenparenchym  einsenkten.  Im  Ganzen  enschien  je- 
doch die  Oberfläche  nach  Ablösung  der  Kapsel  vollkommen  glatt,  etwas 
gelblich,  ziemlich  homogen,  namentlich  frei  von  Cysten.  Auf  einem  Längs- 
durchscbnitt  fand  sich  ein  kleines  Nierenbecken  mit  Kelchen,  die  im 
Durchschnitt  nicht  über  3 Million.  Durchmesser  hatten,  nach  allen  liiclt- 
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tungen  blind  endigten  und  durch  ihr  dickwandiges  Aussehen  fast  Arterien 
glichen.  Im  eigentlichen  Nierenparenchym  konnte  man  noch  die  einzelnen 
Keuculi  unterscheiden,  nur  dass  sich  an  der  Stelle  der  I’apillen  überall  ein 
lockeres  Bindegewebe  vorfand,  und  eine  Verbindung  mit  den  Kelchen  nir- 
gends klar  wurde.  An  der  Stelle  der  Pyrumiden  fand  sich  eine  längsstrei- 
fige, stellenweise  fast  fibrös  aussehende  Substanz,  in  welche  zahlreiche,  sehr 
dickwandige,  bis  1 Million  grosse  Höhlungen  eingesenkt  lagen.  Die  Cor- 
ticalsubstanz  dagegen,  welche  relativ  breit  erschien,  hatte  fast  ganz  das 
Aussehen  eines  schwammigen  oder  cavcrnösen  Gewebes,  indem  eine  Masse 
kleiner,  meist  nur  0,25—  0,5  Millim.  grosser  Cysten  dicht  zusammengedrängt 
lagen , zwischen  denen  das  noch  rcstirende  Gewebe  ein  dichtes  Maschen- 
netz bildete.  Gegen  die  Peripherie  hin  wurden  die  Cysten  immer  kleiner, 
das  Zwischengewebe  reichlicher,  so  dass  an  der  eigentlichen  GrenzSchicbte 
mit  blossem  Auge  keine  Höhlungen  mehr  wahrgenommen  werden  konnten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  den  zuletzt  erwähn- 
ten Theilen  auch  ein  ziemlich  normales  Gefüge,  ln  eioem  ziemlich  reich- 
lichen interstitiellen  Bindegewebe  lagen  zahlreiche,  zum  Tbeil  normal  weite, 
meist  jedoch  etwas  dilatirte  Harnkanälchen,  die  sich  hie  und  da  vollständig 
isoliren  und  sowohl  die  Tunica  propria  als  eine  feine,  homogene,  strukturlose 
Haut,  als  auch  das  Epithel  als  ein  sehr  regelmässiges,  polygones,  kern- 
haltiges Zellenlager  erkennen  liessen.  Dazwischen  verliefen  zahlreiche,  mit 
schöner  Kingfaserhaut  versehene,  nicht  dilatirte  Arterien.  Die  Malpigbischdn 
Knäule  wareu  relativ  klein  und  zart,  sonst  aber  sehr  deutlich;  in  ihrem 
Umfange  war  das  interstitielle  Gewebe  nicht  selten  zu  concentrischen  Lagen 
verdickt.  — Tiefer  herunter  in  dem  schwammigen  Gewebe  liess  Bich  nicht 
nur  au  den  Cysten  dieselbe  Tunica  propria  mit  poiygonem  Epithel  wahr- 
nehmen, wie  an  den  Harnkanälchen  der  Peripherie,  sondern  cs  zeigten  sich 
auch  dazwischen  noch  zahlreiche  kleinere  Harnkanälchen,  von  deneu  stellen- 
weise durch  immer  zunehmende  varicösc  Anschwellungen  ein  Ueberg&ng 
zu  den  grossen  Höhlen  verfolgt  werden  konnte,  ln  der  Pyraraidalsubstanz 
dagegen  war  das  interstitielle  Gewebe  überwiegend;  nur  fanden  sich  darlu 
ungewöhnlich  weite  und  dickwandige  Gefässe , namentlich  venöse.  Harn- 
kanälchen waren  spärlicher  und  daun  meist  sehr  dilatirt  — 

Ausserdem  linden  sich  in  unserer  Sammlung  noch  zwei  sehr  merk- 
würdige, hierhergebörige  ältere  Präparate.  Das  eine,  Nro.  1122.  Abth.  X. 
(Zuwachs  von  18JJ  Nro.  47.)  stammt  von  dem  verstorbenen  Gerichtaarzte 
Dr. Kcuss  in  Kitzingcn.  Es  ist  das  in  Spiritus,  jedoch  ohne  Kopf,  aufbe- 
walirto  Cadavcr  eines  männlichen,  sonst  gutgobildoten  Neugeboruen,  dessen 
Unterleib  enorm  auf-  uud  dessen  Zwerchfell  ganz  hoch  hinaufgetrieben  ist 
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in  Folge  einer  cystoiden  Vergrösserung  beider  Nieren,  welche  das  Extrem 
aller  von  mir  gesehenen  Fälle  bildet  Die  eine  noch  unversehrte  Niere 
ist  10  Cent,  lang,  5 dick  und  8 breit  An  ibror  Oberfläche  liegt  eine  Reihe 
grosser  Blasen  von  1—4  Centim.  Durchmesser,  welche  eine  klare  Flüssig- 
keit und  eine  geringe  Masse  albuminöser  Gerinnsel  enthalten,  überall  eine 
glatte,  sehr  dicke,  weisse,  fast  sehnenartige  Haut  besitzen  und  voll- 
kommen geschlossen  erscheinen.  An  manchen  Stellen  berühren  sie  sich 
unmittelbar;  an  den  meisten  jedoch  schiebt  sich  ein  reichliches  Zwischen- 
gewebe ein,  das  an  manchen  Punkten  ganz  weisslich,  glcichmässig  und  dicht 
ist,  an  anderen  dagegen  Abtheilungen  einer  feinspongiösen  Substanz  cin- 
schliesst,  deren  Höhlungen  selten  über  0,5  Millim.  gross  sind.  An  diesen 
Stellen  zeigt  das  Mikroskop  ausser  vielem  Bindegewebe  sehr  schöne  Arte- 
rien mit  Malpighischen  Knäulen,  sowie  Harnkanälchen,  deren  Tunica  propria 
häufig  in  blasige  Ektasie  übergeht.  Das  Epithel  ist  ein  schönes,  regel- 
mässig eckiges  und  kernhaltiges  Pfiasterepithel.  — Am  übrigen  Körper 
finde  ich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung 

Das  zweite  Präparat  ist  die  vollständige  Leiche  eines  Neugebornen, 
bei  dem  die  cystoido  Degeneration  der  Nieren  mit  der  bekannten  Ver- 
wachsungsform derselben  (Hufelsenniere)  combinirt  ist.  Die  quer  vor  der 
Wirbelsäule  ziemlich  hoch  gelagerte  Niere  ist  mit  einer  grossen  Zahl  bis 
kirschen-  und  wallnnssgrosscn  Cysten  besetzt,  die  jedocli  ungefähr  der  Zahl 
der  Renculi  zu  entsprechen  scheinen.  In  den  Cysten  findet  sich  ein  rotlies 
Coagulum;  zwischen  denselben  dichtes  Bindegewebe.  Die  Ureteren  sind 
erweitert,  scheinen  jedoch  bis  zu  dem  Hilus  permeabel.  Dagegen  ist  die 
Harnblase,  ganz  ähnlich  wie  in  dem  zuerst  geschilderten  Falle,  ganz  klein 
und  wie  versebrumpft,  ihre  Wandungen  sehr  dick , fast  narbig  aussehend 
und  mit  einer  Zahl  kleiner  Divertikel  besetzt. 

Aus  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Geschichte  dieser  Degeneration  ziem- 
lich Übersehen.  In  jedem  Falle  findet  sich  der  erste  Ausgangspunkt 
derCystenbildung  in  einer  Ektasie  der  Harnkanälchen  oder 
der  Malpighischen  Kapseln  und  es  zeigt  sich  zunächst  immer  noch 
eine  Verbindung  der  Ektasien  mit  den  Harnkanälchen.  In  manchen  Fällen, 
z.  B.  in  dem,  wo  zugleich  der  Harnsäure  - Infarkt  stattfand,  scheint  diese 
Verbindung  auch  bis  zuletzt  fortbestanden  zu  haben;  in  den  meisten  anderen 
dagegen  schliessen  sich  im  Fortgange  des  Prozesses,  insbesondere  bei 
Vergrösserung  der  ectatischen  Blasen,  die  Oeflhungen  und  während  die 
Wand  sich  immer  mehr  verdickt,  verliert  sich  zuletzt  jede  Spur  der  alten 
Verbindung.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  die  feincystoide  und 
grobeystoide  Form  von  einander  trennen,  wobei  jedoch  die  Frage 
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noch  offen  bleibt,  ob  nicht  die  letztere  ans  der  ersteren  auch  auf  die 
Weise  hervorgeht,  welche  ich  zuerst  bei  dem  Kropfe  und  dem  Eierstocks- 
Colloid  beschrieben  habe,  dass  nämlich  bei  der  zunehmenden  Ektasie  der 
Cysten  die  Wände  allmälich  atrophiren  und  so  eine  progressive  Confluenz 
entsteht.  Förster  (Spec.  path.  Anat.  8.  357.  Atlas  der  mikr.  path.  Anat. 
Taf.  XVIII.  pag.  3),  der  recht  vollständige  Beobachtungen  über  die  ailraäliche 
Ektasie  der  Harnkanälchen  gemacht  bat,  nimmt  die  spätere  Confluenz  ge- 
radezu an.  Jedenfalls  ändert  sich  der  Charakter  der  Säcke  später  in  ähn- 
licher Weise,  wie  bei  dem  Hydrops  cystidis  fellcae,  proc.  vermiformis  und 
anderen  ähnlichen  Bildungen:  während  ursprünglich  der  Harn  das  Mittel 
der  Erweiterung  bildet,  gestaltet  sich  später  eine  mehr  seröse,  albuminöso 
Absonderung  und  man  ist  dann  allenfalls  berechtigt,  den  älten  Namen  des 
Hydrops  rcnalis  anzuwenden.  Ich  fand  wenigstens  den  Inhalt  der 
grösseren  Säcke  stets  Eiweisshaltig. 

Der  Grund  der  primären  Ilamretention  ist  wohl  jedesmal  ein  mecha- 
nischer. Was  die  Verstopfung  durch  harnsaure  Salze  betrifft,  die  ich  zuerst 
fand,  so  ist  sie  nur  noch  von  einem  anderen  Beobachter  beschrieben  und 
ebenso  gedeutet  worden.  L.  Lehmann  (Nederl.  Weekbl.  1853.  Nro.  12) 
sucht  nämlich  eine  von  ihm  beobachtete  cystoide  Degeneration  bei  dem  Kinde 
einer  21jährigen  Primipara  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Leider  ist  gerade 
in  diesem  Falle  die  Sache  um  so  zweifelhafter,  als  zugleich  in  der  Glans  pe- 
nis  die  Urethra  fehlte  und  das  Orificium  vesicae  nicht  vorhanden  war,  während 
die  Harnblase  die  Grösse  einer  Mannsfaust,  hypertrophische  und  par- 
tiell dilatirte  Wände  besass  und  5 — 6UnzcnHarn  enthielt.  DieUreteren 
waren  bis  zur  Weite  von  Dickdärmen  entwickelt,  stark  gewunden  und  stellen- 
weise mit  unvollkommenen  Querscheidewänden  versehen.  Hier  ist  also  ein 
ganz  abweichendes  Verhalten  und  wenn  sich  sowohl  in  dem  Ham  der 
Harnblase,  als  in  den  Nieren  harnsaure  Niederschläge  fanden,  so  geht  doch 
aus  der  Schilderung  nicht  hervor,  dass  sie  so  reichlich  waren,  um  die 
Retention  zu  erklären.  Gerade  die  Anwesenheit  von  viel  Harn  in  Blase  ond 
Ureteren  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  hier  noch  bis  zuletzt  Harn- 
abscheidung stattfand , und  1 der  Umstand , dass  dieser  Ham  kein  Eiweiss 
enthielt,  spricht  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  ein  sehr  altes  Ketentionsver- 
hältniss  handelte. 

Als  Regel  muss  jedenfalls  betrachtet  werden,  dass  in  irgend  einem 
Theile  der  Harnwege  eine  Atresie  vorhanden  ist  und  für 
gewöhnlich  findet  sich  diese  an  den  Papillen,  sei  es  für  sich,  sei  es 
gleichzeitig  mit  einer  Atresie  der  Anfangsstelle  der  Ureteren,  der  Harn- 
blase oder  der  Harnröhre.  Fehlen  die  Papillen,  so  kann  der  Harn  natür- 
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lieh  nicht  aus  der  Niere  in  die  Harnwege  und  in  die  Harnblase  gelangen. 
Letztere  wird  dann  entweder,  wie  in  einigen  der  von  mir  beschriebenen 
Fälle,  vcrschrumpft  und  missbildel,  oder  wenigstens  leer  sein.  Letz- 
teres erwähnen  ausdrücklich  Schupmaun  (Organ  für  die  ges  Heilk. 
Bonn  1842.  Bd.  II.  Heft  1,  Schmidt’s  Jahrb.  1843.  Bd.  38.  S.  68.)  und 
Eduard  v.  Siebold  (Monatsschrift  für  Geburtsk.  1854.  Sept.  IV.  3.).  Hier 
entsteht  dann  die  Hauptfrage,  auf  welche  Weise  jene  Atrcsic  zu  Stande 
kommt. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  nicht  unwichtig , darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  cystoide  Degeneration  der  Nieren  nicht  selten  mit  an- 
derweitigen Bildungsfehlern  complicirt  ist.  In  den  von  mir 
untersachten  Fällen  fand  sich  ltnal  Hydrocephalus,  2mal  Hydrencephalocele, 
2mal  eine  verschrumpfte  und  verbildete  Harnblase,  lmal  Hufeisenniere. 
Schup mann  erwähnt,  dass  das  von  ihm  beobachtete  Mädchen  das  dritte 
missbildete  Kind  gesunder  Eltern  war;  bei  der  Autopsie  fand  er  Doplicität 
der  Scheide  und  des  Uterus.  In  dem  Falle  von  Siebo  ld  bestand  beginnender 
Wasserkopf.  Heusinger  hat  in  seinen  Zusätzen  zu  Willis  (die  Krank- 
heiten des  Harnsystems.  Eisenach  1841  S.  455,  460.)  einen  eigenen  und  eine 
Reihe  fremder  Fälle  zusammengetragen.  Bei  einer  Missgeburt  mit  Mangel 
der  rechten  Unterextremität  und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  Geni- 
talien fand  sich  rechts  cystoide  Degeneration,  links  normale  Nieren  und 
Nebennieren.  Meckel  sah  zweimal  doppelseitige  Degeneration  bei  nen- 
gebornen  Kindern  mit  missgebildetem  Kopfe  und  Extremitäten.  Höring 
beschreibt  sie  von  einer  Missgeburt  mit  Klumpfüssen.  Schon  Bartholin 
erwähnt  eine  einseitige  Degeneration  der  Niere  bei  einem  Kinde  mit  Wolfs- 
rachen. 9)  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Lehmann  werden 
KlumpfUsse  aufgeführt,  während  zugleich  eine  Alresie  der  Ilamrühro  vor- 
handen war. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  viele  andere  Beobachter  von  solchen  com- 
plicirenden  Fehlern  nichts,  z.  B.  0 sinn  der  (Gemeinsame  deutsche  Zeitsch. 
für  Geburtsk.  Weimar  1827.  Bd.  I.  S.  167),  Carus  (Ebendas.  1828  Bd. III. 
S.  142.)  Genetisch  am  wichtigsten  erscheinen  wohl  die  an  den  Harn- 
wegen selbst,  namentlich  an  der  Harnblase  und  Harnröhre  vorkommenden 
Strictnren  und  Atresicn , insofern  sie  jedenfalls  auf  ein  ganz  analoges  Mo- 
ment zurückgeiiihrt  werden  müssen ; nächstdem  die  Störungen  in  der  Bil- 
dung der  Genitalien.  Andererseits  sind  von  erheblicher  Wichtigkeit  die 


’)  Die  zwei  Beschreibungen,  welche  Item  in  per  aus  Bartholin  beibriugt, 
beziehen  sich  offenbar  auf  deuselben  Fall. 
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cerebralen  Abweichungen,  die  sieb  hauptsächlich  als  hydcocephalische 
Affectioncn  darstcilcn.  Denn  ausser  dem  einfachen  Hydrocephalus  und  der 
Ilydrencephalocele  sind  auch  die  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten 
hieher  zu  eäülen,  die  ja  so  überwiegend  häutig,  wo  sie  congenital  sind, 
auf  Hydrocephalie  zurückzuführen  sind.  Freilich  ergibt  sich  hier  die  schwie- 
rige Frage,  ob  die  Hydrocephalie  als  coordinirte  oder  als  consecutive 
Erscheinung  aufzufassen  ist,  und  ob  namentlich  die  Störung  der  Harn- 
abscheidung durch  Urämie  eine  entzündliche  Reizung  der  Hirnhäute  her- 
beiführen könne.  Wir  sind  für  den  Augenblick  ausser  Stande,  diese 
Fragen  zu  erledigen;  hoffentlich  werden  spätere  Beobachter  sie  im  Auge 
behalten.  % 

Die  Atresie  der  Papillen  aber  glaube  ich  nicht  wohl  anders  deuten 
zu  können,  als  durch  eine  fötale  Entzündung  dieser  Theile.  Bei 
einer  anderen  Gelegenheit  werde  ich  auf  die  Häufigkeit  der  fötalen  Ent- 
zündungen zurückkommen ; hier  möge  es  genügen , darauf  hinzuweisen, 
dass  der  ganze  Habitus  der  atretisehen  Stellen  den  Verwachsungen  ent- 
spricht, welche  wir  in  späteren  Zeiten  des  Lebens  in  Folge  von  Reizungen 
auftreten  sehen.  Eine  solche  Annahme  gestattet  auch  am  leichtesten  eine 
Deutung,  welche  zugleich  auf  die  Zustände  des  Mutterkörpers  Rücksicht 
nimmt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  ieh  durchmustert  habe,  gehörten 
Primiparis  an  und  es  lässt  sich  daher  ans  ihnen  wenig  sehliessen.  Allein 
der  weitläufig  von  mir  geschilderte  Fall,  wo  dieselbe  Frau  viermal  Kinder 
mit  dieser  Degeneration  gebar,  sowie  der  von  Schupmann,  wo  gleich- 
falls die  Mutter  3 missgebildete  Kinder  zur  Welt  brachte,  zeigen  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  erregende  Ursache  hier  in  dem  Mutierkörper  gelegen 
sein  musste.  Was  soll  man  aber  hier  anders  annehmen,  als  den  Ueber- 
gang  reizender  Stoffe  von  der  Mutter,  zumal  wenn  an  der  Mutter  selbst 
keine  auffällige  Anomalie  bestand  und  ein  eigentliches  Erbschaftsver- 
bältniss  nirgends  bekaunt  ist?  Ist  nun  die  Verstopfung  direct  bedingt 
durch  reichliche  harnsaure  Niederschläge , so  müssen  wohl  die  von  der 
Mutter  übergehenden  Säfte  schon  in  einer  gewissen  Weise  anomal  gedacht 
werden,  wenn  man  such  desshalb  noch  nicht  genöthigt  wird,  geradezu 
eine  harnsaure  Diathese  bei  der  Mutter  zu  vermuthen.  — 

Für  die  practische  Auffassung  bleiben  uns  noch  einige  wichtige  Fragen 
zu  besprechen.  Zunächst  die  cystoide  Degeneration  der  Nieren  als  Ge- 
burts  hindern  iss.  Schon  aus  den  von  mir  mitgethcilten  Fällen  ergibt  sich 
deutlich,  dass  keineswegs  immer,  selbst  bei  sehr  ausgedehntem  Bauche  ein 
wesentliches  Uinderniss  gesetzt  wird,  dass  sogar  die  Geburt  trotzdem  schnell 
und  leicht  vor  sich  gehen  kann.  Indess  andere  Mal  wird  die  Entwicklung 
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des  Kindskörpers  aus  den  Geburtswegen  dadurch  auf  das  Acosscrste  gehindert 
and  gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  der  Gegenstand  zuerst  von 
0 s i a n d e r and  noch  neuerlichst  von  S i e b o 1 d zur  Sprache  gebracht  worden.  *) 
In  der  That  braucht  man  nur  einmal  den  ausserordentlich  grossen  Umfang, 
den  der  Bauch  eines  solchen  Kindes  erreichen  kann,  in’s  Auge  gefasst 
zu  haben,  um  zu  begreifen,  welche  Schwierigkeiten  der  Durchtritt  desselben 
durch  die  Geburtswege  unter  Umständen  finden  kann.  Sieb  old  citirt 
Fälle  von  Mansa  (Siebold’s  Journal  fiir  Geburtsh.  1836  Bd.  XV.  S.  683) 
und  von  Höring  (Württ  med.  Corresp.  - Blatt  Bd.  VII.  S.  126),  wo  den 
Kindern  der  Kopf  und  die  Arme  abgerissen,  oder  gar  Kopf  und  Brust 
abgetragen  wurde,  ohne  dass  die  Entfernung  de3  übrigen  Leibes  ohne 
neue  Zerstückelungen  möglich  war.  Es  kommt  dabei  natürlich  wesentlich 
auf  die  Grösse  des.  Kindskörpers  im  Ganzen  an , und  cs  ist  gewiss  ein 
glücklicher  Umstand,  dasB  in  der  Mehrzahl  der  bekannten  Beob- 
achtungen die  Ausstossung  des  Kindes  vor  völligem  Ab- 
lauf der  Schwangerschaft  stattfand.  So  verhielt  es  sich  auch  in 
den  früher  erwähnten  forensischen  Fällen  von  Rothenfels  und  llassfurt. 

Ungleich  wichtiger  ist  dagegen  die  Degeneration  der  Nieren  als  Le- 
benshinderniss  des  Kindes.  Nach  der  Auffassung  von  Förster 
(Spec.  path.  Anat.  Leipz.  1854  8.  356.)  würde  der  Tod  durch  Aufhebung 
der  Nierenfunktion  eintreten.  Wäre  diese  richtig,  so  müssten  die  meisten 
dieser  Kiuder  schon  im  Mutterleibe  absterben.  Allein  die  Erfahrung  zeigt 
vielmehr,  dass  die  grosse  Mehrzahl  bis  zur  Gebart  leben,  dass  sie  sogar 
noch  lebend  geboren  werden,  aber  dann  nach  einigeu  vergeblichen  Respi- 
rationsversuchen sterben.  Hier  kann  es  wohl  kaum  zweifelhaft  sein , dass 
der  Tod,  wie  es  auch  die  meisten  Beobachter  geschlossen  habcu,  durch 
die  mechanische  Unmöglichkeit  der  Respiration  zu  Stande 
kommt.  Der  Brustkorb  wird  durch  das  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  so 
verengert,  dass  keine  eigentliche  Respirationsbewcgting  geschehen  kann  und 
die  Kinder  asphyktisch  zu  Grunde  gehen.  Freilich  ist  es  möglich,  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  VcrgTösserung  der  Nieren  nicht  so  beträchtlich  ist,  um 
diese  unmittelbare  Asphyxie  berbeizuiühren.  So  lebte  das  eine  Kind  in  der 
von  Sc  hei  bei  behandelten  Familie  zwei  Stunden  (Adamkiewicz  1.  c. 
p.  30.)  und  Förster  (1.  c.  S.  357.)  erwähnt  ein  Spirituspräparat  der  Art  aus 

*)  Solche  Fälle  kommen  auch  bet  Thleren  vor.  So  findet  lieh  ein  von  La  Notte 
(Gnrlt  und  Hertwig  Magazin  fiir  d.  gef.  Thierheilkunde  1836  II.  S.  224)  eingeliefertes 
Präparat  vom  Pferde  in  der  Ilerlioer  Thierarzneischule.  Oie  Nieren  mit  den  Harnleitern, 
der  Harnblase,  den  Nebennieren  und  Hoden  wogen  24  Pfund.  Das  Thier  war  sogleich  nach 
der  Geburt  gestorben. 
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der  Göttinger  Sammlung,  welches  von  einem  Kinde  herstammt,  das  zwei 
Wochen  alt  geworden  sein  soll.  Man  könnte  sogar  daran  denken,  ob  nicht 
manche  von  den  Fällen  cystoidcr  Vergrösserung  der  Nieren,  die  man  bei 
Erwachsenen  findet,  schon  aus  dem  fötalen  Leben  stammen. 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  solche  Nieren  aus  den  Leichen 
Erwachsener  herauszunehmen,  bei  denen  gar  keine  Vermuthung  einer  solchen 
Störung  bei  Lebzeiten  bestanden  hatte.  Diese  Art  von  Cysten  hat  auch 
das  Eigentümliche,  wodurch  sie  sich  von  den  gewöhnlichen  cystoiden 
Degenerationen  nach  Granulär- Atrophie  und  anderen  Erkrankungen  des  spä- 
teren Lebens  unterscheidet,  dass  sie  ausser  albuminiiscn  Bestandteilen  sehr 
häufig  krystallinischo  Harnbestand teile  führen.  Ich  habe  grosse  Massen 
von  Harnsäure,  colossale  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  sogar  Ilippur- 
säure  und  Cystin  darin  gefunden,  so  dass  also  hier  allerdings  eine  Retention 
von  Ilarnbcstandtheilen  stattfindet.  Dabei  sind  die  normalen  Niercntheile 
zuweilen  so  vollständig  geschwunden,  dass  man  kaum  begreift,  wie  noch 
eine  Harnabscheidung  stattfinden  kann,  und  doch  ist  diese  der  Fall.  In 
einer  der  letzten  meiner  Beobachtungen  fanden  sich  nur  hie  und  da  noch 
kleine  Reste  von  Pyramidalsubstanz  und  doch  war  in  der  Harnblase  Harn, 
der  nach  einer  von  Hm.  G.  Siegmund  vorgenommenen  Titrirung  noch 
0,1  G6  pCt.  Harnstoff  enthielt.  Wie  diese  Art  der  cystoiden  Degeneration 
entsteht,  weiss  ich  nicht;  doch  halte  ich  es  nicht  fiir  unbedenklich,  sie 
ohne  Weiteres  aut  einen  congenitalen  Ursprung  zuriickzufiihren. 

Bevor  ich  schliesse,  will  ich  die  Aufmerksamkeit  noch  einen  Augen- 
blick für  die  verwandte  Form  der  congenitalen  II y d ro ne phr os e in 
Anspruch  nehmen.  Bekanntlich  bezeichnet  man  seit  Ray  er  als  llydronephrose 
die  Ektasie  der  Ilarnwege,  namentlich  der  Harnblase,  Nierenbecken  und  Ure- 
tcren,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Atrophie  der  Nierensubstanz 
ciuhergeht.  Solche  Fälle  sind  keineswegs  selten.  Billard  ( Traite  des 
malad,  des  enfans  p.  434,  436.),  Vro  1 ik  (Tabulae  ad  illustr.  embryogencsin 
Tab.  XXX.  pag.  3.)  u.  A.  haben  Schilderungen  davon  geliefert.  Ich  selbst 
habe  Fälle  dieser  Art  wiederholt  gesehen,  und  in  unserer  Sammlung  finden 
sich  3 Präparate  davon.  Das  eine  (Zuwachs  von  1853,  Nro.  305)  stammt 
von  der  forensischen  Sektion  eines  6—7  Monate  alten  Fötus  mit  ausser- 
ordentlich enger  Urethra,  bei  dem  der  rechte  Ureter  zu  einer  mehr  als 
gänseeigrossen  Geschwulst  entwickelt  war,  die  den  grössten  Theil  des  Unter- 
leibes füllte,  und  sich  bis  zu  den  fast  ganz  ausgezogenen  und  abgcdachten 
Nicrenkelchen  erstreckte ; die  Nierensubstanz  war  zu  einer  einige  Linien 
dicken  Lage  zusammengeschrumpft.  Ein  ähnliches,  nur  noch  grösseres 
Präparat  von  Ektasie  der  H,amwege  ist  uuter  Nro.  1675  Abth.  XVI.  Jahr- 
Verhandl.  d.  Wirxb.  phy«.-nted.  Oe».  Bd.  V.  1954.  31 
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gang  aufbewahrt;  cs  stammt  von  einem  6 Wochen  alten  Kinde  und 

die  Uarnwegc  sollen  ganz  voll  von  Eiter  gewesen  sein.  Das  dritte  endlich 
fand  ich  bei  einer  Sektion  mit  Dr.  Kosentkal  bei  einem  Neugcborncn, 
das  an  Trismus  gestorben  war  (Nro.  177G  Jahrg.  1851.);  hier  ist  die  Ily- 
droncpbro8c  wiederum  einseitig  und  die  Ektasie  erstreckt  sich  genau  bis 
zur  Einmündung  des  Ureters  in  die  Harnblase,  gleichsam  als  ob  hier  das 
Flindcrniss  gelegen  hätte. 

Au  sich  haben  diese  Fälle  eine  geringere  Bedeutung,  insofern  die 
AiTcction  häufig  nur  einseitig  und  daun  mit  dem  Fortbestände  des  Lebens 
nicht  ganz  unverträglich  ist.  Iudess  scheint  doch  auch  hier  der  Tod  meist 
in  uicht  zu  langer  Zeit,  wahrscheinlich  durch  Hemmung  der  Niereusekretion, 
zu  erfolgen.  — 
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Erste  Sitzuug 

com  23.  Deccmber  1853. 

1.  Herr  Scherer  legt  die  von  Herrn  Rummel  in  Sommerhausen 
eingesendeten  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung  bei  einem  Fall  von 
Arsenikvergiftung  vor  (s.  Verh.  S:  113)  und  knüpft  daran  Bemerkungen 
über  solche  Vergiftungen.  — Herr  Agatz  bestätigt,  dass  in  obigem  Fall 
der  Magen  des  Vergifteten  von  einem  gesunden  kaum  zu  unterscheiden 
gewesen  sei. 

2.  Herr  Friedreich  spricht  über  einen  Fall  von  geheiltem  Pneu- 
mothorax (s.  Verh.  S.  185).  — Herr  Eisenmann  bemerkt,  dass  er 
einige  Fälle  von  perforirenden  Brustwunden  beobachtet  hat,  wo  die  Erschei- 
nungen des  Pncuinothonax  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwanden 

3.  Herr  Escherieh  trägt  über  die  Lebensdauer  in  verschiedenen 
Ständen  vor  (s.  Verh.  S.  119).  — Derselbe  erklärt  auf  die  Anfrage  von 
Herrn  Einecker,  dass  die  Zahl  der  incdicinisehen  Professoren  zu  gering 
sei,  um  besonders  berechnet  zu  werden  oder  das  Resultat  für  die  Aerzte 
zu  alteriren. 


Zweite  Sitzung 

com  7.  Januar  1854. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  die  Einladung  zur  Betheiligung  au  der 
Jubiläumsfeier  des  Herrn  F.  Ticdemann  vor,  welche  von  der  Senkcn- 
bergischen  Gesellschaft  ausgeht. 
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2.  Herr  v.  Textor  zeigt  ein  zweijähriges  Kind  mit  hypertrophischer 
Zunge  und  spricht  über  Zungenhypertrophie  überhaupt.  — Derselbe  stellt 
einen  Mann  vor,  bei  welchem  vor  6 Jahren  die  Thräuendriise  exstirpirt 
wurde.  Das  Auge  ist  feucht  und  sonst  in  normalem  Zustande.  (Der  Fall 
ist  früher  in  Gräfe  und  Walther’s  Journal  beschrieben.) 

3.  Herr  Agatz  zeigt  den  Kopf  einer  Cyclopen-Missgeburt  vor.  — 
Herr  Virchow  erwähnt  dabei  eines  anderen  Falles,  wo  gleichzeitig 
bedeutende  Hirn-Anomalien  (ungcspaltenes  Grosshirn,  Mangel  des  Olfactorius, 
bedeutende  Entwickelung  der  Tela  choroidea  und  llydrocephalus)  vorhanden 
waren. 

4.  Herr  Osann  spricht  über  die  blaue  Farbe  des  Gletschereises,  und 
macht  verschiedene  Mittheilungen  aus  dem  Gebiet  der  Electricitätslebre 
(s.  Verh.  S.  71). 

5.  Herr  Schüler  aus  Glarus  trägt  über  den  Einfluss  der  Diffusions- 
verhältnisse aut  die  Staso  vor  (s.  Verh.  Bd.  IV  S.  248).  — Herr  Eisen- 
mann  wünscht  die  Versuche  auf  traumatische  l’rocesse  ausgedehnt  zu 
wissen,  warnt  aber  vor  Gencralisation  der  gewonnenen  Ergebnisse,  worauf 
Herr  Virchow  hervorhebt,  dass  gerade  durch  die  mitgetheiltcn  Versuche 
der  grosse  Unterschied  der  gewöhnlich  studirten  Stase  von  den  Reixungs- 
Uyperämien  dargetban  werde,  so  dass  es  künftig  nicht  mehr  möglich  sein 
werde,  Stase  und  Entzündung  zu  identificiren.  Herr  Eisenmann  ent- 
gegnet, dass  er  den  Begriff  der  Staso  in  seinen  früheren  Arbeiten  gerade 
desshalb  so  sehr  hervorgehoben  habe,  um  einer  zu  einseitiger  Auffassung 
aller  diesor  Vorgänge  als  entzündlicher  vorzubeugen. 


Dritte  Sitzung 

com  20.  Januar  185 4. 

1.  Herr  Gegenbaur  berichtet  über  „Davaine,  recherches  sur  la 
göneration  des  huitres.  Paris  1853.“ 

2.  Herr  Hi  neck  er  referirt  über  „Dubouloz  et  Morin,  sur  les  caux 
de  Coisc.  Paris.“ 

Für  beide  Schriften,  welche  die  Verfasser  eingesendet  haben,  wird 
denselben  gedankt 
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3.  Herr  Einecker  erstattet  als  Vorstand  der  epidemiologischen 
Commission  Bericht  fiir  das  Jahr  1832  — 1833. 

4.  Herr  Friedreich  spricht  über  Beobachtungen  von  Typhus. 

In  der  daran  sich  knüpfenden  Discussion  äussert  Herr  Einecker  Zweifel 
au  der  Möglichkeit  Typhen  durch  Calomel  zu  coupiren.  — 

Herr  Virchow  führt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an,  welche  der 
von  Herrn  Friedreich  entwickelten  Ansicht  entgegenstehen,  dass  der  Milz- 
tumor  bei  Typhus  nicht  von  letzterem  an  sich , sondern  von  der  Darm- 
affcetion  abhängig  sei.  Namentlich  stützt  sich  derselbe  auf  seine  Erfahrungen 
bei  der  Cholera. 

3.  Herr  Fr  io  drei  eh  erzählt  eineu  Fall  von  Lungenbruch  (s.  Verb.  ' 

S.  190). 

6.  Herr  Virchow  bespricht  unter  Vorlage  des  Präparates  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Zungenportion,  welche  dem  in  der  vorigen 
Sitzung  gezeigten  Kinde  exstirpirt  worden  ist.  Die  Makroglossic  war  durch 
eine  mit  Ektasie  der  Lymphgcfiisse  verbundene,  cystoide  Entwickelung  des 
Zwischcnmuskclgewebes  bedingt. 

7.  Herr  Schenk  zeigt  eine  Frucht  von  Adansonia  digitata  und  einen 
Blüthenstand  von  Cycas  circiuulis.  Derselbe  knüpft  daran  Bemerkungen 
über  das  wahrscheinliche  Alter  der  ersten  und  die  systematische  Stellung 
der  zweiten  Pflanze. 

8.  Herr  Fried  reich  legt  eine  von  Herrn  Schnetter  in  New- York 
eingegangene  Mittheilung  über  Function  der  Ovarien  vor  (s.  Verb.  S.  205). 


Vierte  SÜzuug 

vom  3.  Februar  1854. 

1.  Der  Vorsitzende  zeigt  einige  Proben  von  Puls-Curvcn  Vor,  welche 
Herr  Vierordt  durch  sein  verbessertes  Verfahren  gewonnen  hat 

2.  Herr  Schwarzenbach  hält  einen  Vortrag  über  die  physikali- 
schen Verhältnisse  der  Schallleitung  im  mittleren  Ohr. 

3.  Herr  Friedreich  thcilt  einen  Auszug  aus  der  in  der  vorigen 
Sitzung  vorgelegten  Abhandlung  von  Herrn  Schnottcr  mit.  — Herr 
Virchow  bemerkt  dabei,  dass  bei  den  uuatomischen  Verhältnissen  von 
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derlei  Geschwülsten  die  Operation  per  vaginam  wohl  nicht  allgemein 
möglich  sein  dürfte..—  Herr  Tri  cd  re  ich  hält  bei  der  vorausgegangenen 
l’uerperal  - Peritonitis  eine  Verwechslung  mit  Producten  derselben  für 
denkbar. 

4.  Herr  Hi  neck  er  spricht  über  die  derzeit  grassirendc  Masern- 
epidemie. — Die  Herren  A.  licuss  und  Friedreich  erwähnen  einzelne 
von  ihnen  beobachtete  Fälle  mit  Complicationcn. 

5.  Herr  Mayer  trägt  über  angeborene  Verrenkungen  vor  (*.  Verh. 
S.  236). 


Fünfte  Sitzung 

vom  17.  Februar  1854. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  eine  Notiz  von  Herrn  Küchenmeister 
vor  über  die  Entwickelung  von  Cönurcn  aus  Bandwürmern , welche  ihrer- 
seits aus  Cönurcn  erzogen  waren. 

2.  Herr  Mayer  setzt  seinen  in  der  vorigen  Sitzung  begonnenen 
Vortrag  über  Fötalluxationen  fort. 

3.  Herr  II.  Müller  referirt  über  „Sehauenburg,  über  den  Augen- 
spiegel, nach  dem  Holländischen  des  van  Trigt.“  Derselbe  bespricht 
hierbei  die  Anwendung  des  Augenspiegels  für  Opthahnologie  überhaupt 
unter  Vorzeigung  verschiedener  Instrumente. 

"4.  Herr  Schwarzenbach  gibt  einige  Nachträge  zu  seinen  in  der 
vorigen  Sitzung  mitgcthcilten  Untersuchungen. 


Sechste  Sitzung 

rom  4.  März,  1854. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  Tabellen  über  VegctationsverhäKnisso  vor, 
welche  Herr  Mordes  aus  dem  Forstamtc  Hofheim  mitgethcilt.bat. 
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2.  Herr  Kolli ker  spricht  über  den  Ban  und  die  Function  der 
Schnecke  im  Gehörorgan.  — Herr  Osann  fragt,  ob  die  Corti'schen  Zähne 
daselbst  nicht  mittönend  sein  könnten,  was  Herr  K öl  liker  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  verneint.  — Herr  Schwarzenbach  macht 
einige  Bemerkungen,  namentlich  darüber,  dass  die  Schnecke  vermöge  ihres 
Baues  geeigneter  sein  möchte  durch  den  Knochen  Schwingungen  aufzu- 
nehmen, als  das  übrige  Gehörorgan.  — Herr  Kolli  ker  stellt  diese  nicht 
in  Abrede,  wohl  aber,  dass  darin  die  wesentliche  Function  der  Schnecke 
bestehe. 

3.  Herr  Schiller  zeigt  einen  Apparat  zum  Transport  von  Fractu- 
rirten  im  Felde  vor  und  erläutert  denselben. 

4.  Herr  Virchow  macht  eine  Mittheilung  über  eine  in  der  Milz 
und  den  Lungen  vorkommende  hirnroarkäbnliche  Substanz. 


Siebente  Sitzung 

com  18.  Man  1854. 

1.  Herr  H.  Müller  berichtet  über  einige  Verhältnisse  des  Männchens 
von  Argonauta  Argo  (s.  Verb.  S.  332). 

2.  Herr  Osann  spricht  über  Kreuzung  zweier  fortschreitenden  Be- 
wegungen (s.  Verb.  S.  81). 

3.  Herr  Mayer  setzt  unter  Vorzeigung  von  Präparaten  seinen  Vor- 
trag vom  17.  Februar  fort. 

4.  Herr  Le  nt,  stud.  med.,  aus  Humm  in  Wcstphalen  spricht  über 
Entwickelung  der  Zähne. 


’ij't 


Achte  Sitzung 

rom  1.  April  1854. 

1.  Hr.  Kolli  ker  bespricht  die  Entwickelung  der  Krystallinse,  welche 
er  von  dem  Epithel  der  vordereu  Kapsclwand  ableitet , und  zwar  sind  es 
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nach  ihm  nur  die  am  meisten  an  der  Peripherie  (am  Acquator  der  Linse) 
gelegenen  Zellen,  welche,  indem  sie  immerfort  sich  vermehren,  zugleich  je 
eine  Zelle  in  eine  Linsenfaser  auswachson,  welcher  Vorgang  selbst  noch 
in  den  Linsen  Erwachsener  sich  nach  weisen  Hisst , an  welchen  die  jungen 
Fasern  an  der  Innenfläche  der  abgezogenen  Kapseln  zu  finden  sind.  Da 
die  Linse  somit  nur  an  dem  Aequator  in  einer  Gegend,  welche  dem  Canalis 
Potiti  entspricht,  wächst,  so  ist  es  nach  Herrn  Kölliker  auch  wahr- 
scheinlich, dass  es  vorzüglich  die  Proc.  ciliar,  sind,  die  das  Material  für 
ihr  Wachsthum  liefern.  — Herr  Virchow  knüpft  daran,  dass  das  Wachs- 
thum der  Linse  peripherisch  von  .dein  Epithel  ausgehe,  die  Bemerkung, 
dass  dazu  die  Form  von  regenerirten  Linsen  passt,  weiche  mehr  oder 
weniger  ringförmig  sind , indem  nur  peripherische  Partien  sich  bilden, 
aber  kein  Centrum.  Derselbe  erwähnt  weiter , dass  bei  gewissen  Formen 
der  Cataracta  die  Degeneration  vom  Epithel  ausgeht  und  dann  die  der 
Ernährung  beraubte  Linscnniasse  zusammensehrumpft  und  schwindet 
(Cataracta  arida  siliquata.) 

2.  Herr  R i n e c k e r bespricht  die  gegenwärtige  Morbillcncpidcmie.  — 
Herr  v.  Welz  erzählt,  dass  Miessen  häufig  als  Vorläufer  der  Masern  vor- 
kommc.  — Herr  Herz  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  Scbarlachepidcmien 
nach  Masern  zu  kommen  pflegen,  was  auch  Herr  Rineckcr  anzunehmen 
geneigt  ist.  — Herr  Hey  manu  bemerkt,  dass  in  Ostindien  Bronchopneu- 
monie mit  Masern  nicht  vorkomme,  Scharlach  überhaupt  nicht. 


Neunte  Sitzung 

com  22.  April  1S54. 

1.  Eine  von  Herrn  Schiller  übergebene  Bcurtlicilung  des  von  Herrn 
Vauquelin  cingcsandten  Werkes  „de  la  suture  cnchcvillde“  wird  verlesen. 

2.  Herr  II  cn  sehe,  stud.  med.  aus  Königsberg  i.  Pr.  spricht  über 
die  Anatomie  der  Froschhaut , namentlich  über  die  Pigmentzellcn , die 
Papillen  des  Eroschmännchens  und  die  Hautdrüsen , und  beschreibt  Mus- 
keln an  den  grösseren  unter  denselben.  — Herr  Virchow  reiht  daran 
eine  Mittheilung  Uber  die  Contractilitüt  der  l’igmentzclien  und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass,  wenn  überhaupt  die  Contractilitüt  au  den  Zellen  lmftc, 
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cs  der  Inhalt  der  Zellen  sein  möchte,  welcher  contractil  ist,  und  nicht  die 
Hülle,  weil  die  anaslomosirenden  Fortsätze  der  Zullen  auch  dann  noch 
ausgestreckt  sind , wenn  das  Pigment  auf  einen  rundlichen  oder  eckigen 
Haufen  im  C’cntrum  gesammelt  ist.  — Herr  K öllik er  fasst  das  Phänomen 
in  derselben  Weise  wie  die  Bewegungserscheinungen  der  Amöben  und 
hüll  auch  eher  den  Inhalt  für  das  Contractile.  Muskeln  an  den  Pigmeut- 
zellcn  sehe  er  nicht.  Herr  Lcydig  tragt,  ob  die  von  Herrn  Henschc 
beschriebenen  Muskeln  nicht  das  Epithel  der  Drüse  seien,  das  von  spindel- 
förmigen Zellen  gebildet  werde.  — Herr  Heu  sehe  bemerkt,  er  habe  die 
Muskelfasern  nie  von  der  Membran  der  Drüsen  getrennt,  doch  hätten  sie 
in  Salpetersäure  sich  genau  so  verhalten  wio  solche.  — Herr  Kölliker 
äussert,  die  von  Ilrn.  Henschc  gesehenen  Zellen  gleichen  auf  ein  Haar 
contractilen  Faserzellen,  doch  köunc  er  über  ihre  Lagerung  nichts  aussageu. 

3.  Herr  Harlcy  trägt  über  den  Harnfarbstoff  vor  (s.  Verb.  S.  1). 
— Herr  Scherer  fügt  einige  Bemerkungen  bei,  in  denen  er  sich  aner- 
kennend über  Herrn  Uarley’s  Untersuchungen  ausspricht 


Zehnte  Sitzung 

vom  29.  April  1854. 

1.  Herr  Scherer  spricht  über  die  Soolquelle  in  Orb  (s.  Verh.  S.  333). 

2.  Herr  Kölliker  erwähnt,  dass  die  von  Herrn  Hensche  beschrie- 
benen Faserzellcn  (siehe  die  vorige  Sitzung)  sicherlich  nicht  innerhalb  der 
Drüsen  sich  befinden , in  denen  längliche  Zullen  mit  Schleim  gefüllt  und 
mit  rundlichen  Kernen  liegeu.  Jene  Muskeln  hat  derselbe  jedoch  noch 
nicht  in  situ  gesehen. 

3.  Die  Herrn  Kölliker  und  Virchow  referireu  über  ihre  und  der 
Herrn  Gegenbaur,  Leydig  und  Müller  Erfahrungen  an  der  Leiche 
des  am  6.  April  1854  Hingerichteten  (s.  Verh.  S.  14). 

4.  Herr  llcy mann  übergibt  eine  Abhandlung  über  Krankheiten  der 
Tropen  (s.  Verh.  S.  342). 
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Elite  Sitziinar 

vom  13.  Mai  1854. 

1.  Herr  Gegcnbaur  spricht  über  das  Vorkommen  einer  Mikropyle 
an  den  Eiern  von  Chironomus,  Coretlira  und  Tipula.  — Derselbe  erklärt 
auf  Anregung  von  Herrn  Kolli ker,  dass  cs  nicht  wahrscheinlich  sei, 
dass  die  Ppcrmatozoiden  innerhalb  der  Eiröhre  zu  den  Eiern  gelangen 
können.  Herr  Müller  führt  an,  dass  auch  bei  den  Eiern  der  Cephalo- 
poden  an  dem  einen  Ende  eine  trichterförmige  Vertiefung  in  der  äusseren 
Eikapsel  verkomme. 

2.  Herr  Virchow  trägt  über  pathologische  Zustände  der  Nägel  vor 
(s.  Verb.  S.  83). 

Derselbe  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Spondylartlirocace  und 
cavemöser  Geschwulst  des  Uterus  (s.  Verb.). 


Zwölfte  Sitzung' 

rum  27.  Mai  1854. 

Herr  II.  Müller  spricht  über  die  Purkinjc'schc  Aderfigur,  ihre 
Erscheinungsweise  bei  verschieden  modificirten  Versuchen  und  ihre  Erklä- 
rung. Derselbe  erörtert  hierbei  namentlich  folgende  Punkte:  1)  Die  durch 
objectives  Lieht  erzeugten  Gefüssfigurcn  entstehen  durch  den  Schatten, 
welchen  die  Gcfässc  der  Retina  auf  die  Lieht  pereipirenden  Schichten  der- 
selben werfen , und  sind  von  den  durch  Druck  u.  dgl.  hervorgebrachten 
wesentlich  verschieden.  2)  Die  Lichtpcrception  muss  somit  hinter  den 
Gcfassen , also  mindestens  hinter  Nerven  und  Zellen  geschehen.  3)  Die 
Richtung  der  scheinbaren  Bewegung,  welche  die  ,Figur  bei  Bewegung  der 
Lichtquelle  zeigt,  bestätigt  diese  Erklärung.  4)  Aus  der  Grösse  der  Faral- 
laxc  lässt  sich  die  Entfernung  der  Gefässe  von  der  pereipirenden  Schichte 
berechnen  und  diese  stimmt  mit  der  direct  gemessenen  Entfernung  der 
Stäbchenschiehtc  von  den  Gelassen  so  zusammen , dass  man  in  derselben 
oder  ihr  zunächst  gelegene  Elemente  als  die  Licht  pereipirenden  anschen 
darf. 
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2.  Herr  Hummel  gibt  die  Resultate  von  vergleichenden  Unter- 
suchungen der  in  24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe  an 
(s.  Vcrh.  S.  116). 

3.  Herr  Virchow  erörtert  unter  Vorzeigung  von  Präparaten  den 
Bau  der  Hauthömcr  und  das  Vorkommen  von  Pilzen  in  den  Nägeln 
(s.  Verh.  S.  83). 


Dreizehnte  Sitzung 

vom  9.  Juni  1854. 

1.  Herr  llcymann  spricht  über  fieberhafte  Krankheiten  in  Ostindien. 

2.  Herr  Textor  jun.  erstattet  Bericht  über  Deval,  Amaurose,  über- 
setzt vonllerzfelder,  welche  Schrift  von  dem  Herrn  Uebersetzer  eingesendet 
worden  war. 

3.  Herr  Mayer  legt  eine  Zeichnung  eines  durch  Osteotomie  zu 
behandelnden  Kindes  vor. 

4.  Herr  Virchow  hält  unter  Vorlage  von  Präparaten  einen  Vortrag 
über  rachitische  Verkrümmung.  (Wird  später  in  den  Vcrhdl.  erscheinen.) 


Vierzehnte  Sitznng 

vom  23.  Juni  1834. 

1.  Herr  Kölliker  legt  eine  von  Herrn  Luschka  in  Tübingen  ein- 
gegangene Mittheilung  vor,  des  Inhalts,  dass  er  ein  Flimmercpi- 
thelium  an  allen  Stallen  nlt-cr  Hirn  höhlen  des  Neugebo- 
renen aufgefunden  hat.  Beim  Erwachsenen  fand  Herr  Luschka 
gewissermassen  als  ein  Stchenbleiben  auf  einer  früheren  Stufe  noch  da 
und  dort  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  jenes  Flimmercpitheliums. 
Diese  Reste  sind  ihm  besonders  an  der  unteren  Fläche  des  Yclnm  mcdull. 
Buper.  und  in  der  unteren  Hälfte  der  Rautengrube  aufgefallcn.  Da  derselbe 
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im  Verlaufe  rieler  darüber  Angestellten  Untersuchungen  zur  Kenntnis» 
gebracht  hat,  dass  von  der  konischen  Form  der  Flimmerzelle  des  Neu- 
geborenen an  alle  möglichen  Ucbergängc  bis  zum  vollständig  cilierlosen 
Blättchen  Vorkommen,  so  möchte  er  jene  rundlich-platten  flimmernden 
Zellen,  welche  jüngst  in  Würzburg  im  vierten  Ventrikel  eines  Enthaupteten 
gesehen  wurden  und  welche  er  bei  den  drei  vor  einiger  Zeit  in  Tübingen 
Hingerichteten  an  derselben  Stelle  nur  spurweise  fand,  nur  als  einen  unge- 
wöhnlich deutlichen  Rest  jener  fötalen  Bildung  ansprechen.  — Herr 
Virchow  bemerkt,  dass  durch  diese  Erfahrungen  die  Fälle  eine  Erklärung 
finden,  wo  man  bei  Sacralgeschwülstcn  Cysten  mit  Flimmcrepithel  getroffen  hat. 

2.  Herr  Köllikcr  macht  einige  Mittheilungen  über  die  Ceutral- 
Massc  im  Rückenmark  (centraler  Ependymfaden , Centralkanal).  Derselbe 
hat  sich  jetzt  überzeugt,  dass  Schilling  Recht  hat,  wenn  er  den  Kanal 
auch  bei  Erwachsenen  als  offen  beschreibt,  doch  scheinen  immerhin  auch 
Fälle  vorzukomraen,  wo  er  wenigstens  stellenweise  ganz  geschlossen  ist, 
welche  erklärlich  machen,  dass  Herr  Köllikcr  denselben  früher  nicht 
finden  konnte.  Den  grauen  Kern  um  den  Kannf  herum  betrachtet  Herr 
K ö 1 li k e r jetzt  mit  Herrn  Vfrchow  als  Ependym.  — Herr  Kölliker 
berichtet  ferner  über  das  Vorkommen  von  Blutgefässen  in  Knorpeln. 

3.  Herr  Osann  spricht  über  Verbesserungen  hi  dem  Verfahren, 
koniplastische  Abdrücke  darzustcllcn  (s.  Verh.  S.  209). 

4.  Herr  Schwarzenbach  legt  einige  ihm  zugekommene  neue 
Apparate  zur  Anwendung  des  Galvanismus  vor.  (Meinig’s  portable  raedico- 
galvanic  electrogenerator,  103  Leedenhall-Strcet,  London.)  Herr  Schwar- 
zenbach und  Herr  Osann  machen  einige  erläuternde  Bemerkungen; 
der  Letztere  glaubt,  dass  die  Wirkung  des  Apparates  sich  bald  erschöpfen 
werde. 

5.  Herr  Virchow  zeigt  zwei  Klumpfiisse,  an  denen  die  ausgedehnten 
Muskeln  atropliisch  und  die  Gelenkknorpel  bedeutend  usurirt  sind. 


Fünfzehnte  Sitzung1 

vom  i6.  Juli  185 4. 

1.  Herr  II  am  mm  er  aus  St  Louis  hält  einen  Vortrag  über  ein  von; 
ihm  erfundenes  Urethrotom  und  zeigt  dasselbe. 
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Herr  Morawek  betrachtet  überhaupt  die  Urcthrotoraie  nicht  als 
erfolgreich  zur  Heilung  der  Slricturen  auf  die  Länge  der  Zeit.  — Herr 
Hammer:  Die  früher  geübten  Scarificationen  seien  allerdings  erfolglos, 

davon  aber  die  -tiefen  Incisioncn  durch  Reybard’s  und  sein  Instrument 
wohl  zu  unterscheiden.  — Herr  Mora  weh  glaubt,  dass  bei  den  Durcli- 
• schneidungen  von  Aussen  her  jedenfalls  tief  genug  eingesehnitten  worden 
sei,  der  Erfolg  aber  dcmungcachtet  kein  dauernder.  — Herr  Küllikcr 
fragt  vom  anatomischen  Standpunkt  aus,  ob  es  nicht  misslich  sei , so  tief, 
namentlich  das  corpus  cavernosum  einzuschneiden?  — Herr  Hammer: 
Dieses  werde  eben  bezweckt , das  corpus  sei  entweder  bereits  zum  Theil 
obsolet  oder  die  Blutung  werde  durch  Einlegen  dicker  Bougies  gestillt  und 
sei  nie  gefährlich  geworden,  obschon  Reybard  50  Fälle  operirt  habe,  in 
denen  Radicalheilung  eingetreten  sei.  Mit  Herrn  Hammers  Instrument  ist 
noch  nicht  operirt.  — Herr  Morawck  hält  solche  Incisioncn  durchaus 
nicht  für  unbedenklich  und  gefahrlos,  da  man  sie  nicht  hinreichend  in  der 
Gewalt  habe.  — Herr  Virchow  glaubtj  dass,  sofeme  überhaupt  Urc- 
throtomie  zu  üben  sei,  das  Instrument  den  anderen  gegenüber  eine  Ver- 
besserung darstellc,  sowie  dass  tiefe  Incisioncn  günstiger  seien  als  Scarifi- 
cationen. Die  Narbcnbildung  in  den  corp.  cavern.  sei  überhaupt  eine 
spärliche  und  die  Behandlung  der  durch  Incision  entstandenen  jungen 
Narbe  verspreche  eher  Erfolg,  als  die  von  alten  Narben. 

2.  Herr  Virchow  spricht  über  den  sogenannten  Tollwurm  dor  Hunde, 
den  er  als  einen  mit  Muskellagen  überzogenen  Fettstrang  erklärt 


Sechzehnte  Sitzung 

vorn  22.  Juli  iS 54. 

1.  Herr  Osann  zeigt  und  erläutert  einen  eigenen  Inductionsapparat 
(s.  Verb.  S.  394). 

2.  Herr  Friedreich  erstattet  Bericht  Uber  eine  im  Juliushospitaie 
beobachtete  Typhus-Epidemie  (s.  Verb.  S.  274). 
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Siebzehnte  Sitzung 

com  5.  August  1S54. 

1.  Herr  Friedreich  setzt  seinen  in  der  vorigen  Sitzung  begonnenen 
Bericht  fort. 

\ . 

2.  Herr  Mayer  stellt  ein  Kind  mit  angeborener  Luxation  beider 

radii  vor. 

3.  Ilerr  K ö 1 1 i k e r legt  einen  Bericht  von  ihm  und  Hm.  H.  M (i  1 1 e r vor 
über  die  in  den  beiden  letzten  Sommersemestern  von  ihnen  Angestellten 
physiologischen  Versuche.  Derselbe  zeigt  dabei  einige  Präparate  von 
Gallenblasenßstcln  bei  Hunden  vor  (s.  Verb.  S.  213). 


Achtzehnte  Sitzung 

com  4.  November  1S54. 

1 . Ilerr  Escherich  gibt  nachfolgende  Erklärung  ab : 

Am  5.  Mäi*z  1853  zeigte  ich  in  der  Versammlung  an,  das«  Herr 
Hofrath  Dr.  Spengler  in  Ems  in  einem  Artikel  »über  Bodenbildung  und 
Krankheitsanlage“  im  deutschen  Museum  von  Prutz  (Decemberheft  1852 
pro  820)  ein  Plagiat  der  Art  beging,  dass  er  eine  Arbeit  von  mir  »über 
den  Einfluss  geologischor  Bodenbildung  auf  Krankheitsdispositionen  &c.“ 
veröffentlicht  in  der  allgemeinen  Zeitung  der  Chirurgie , innere  Heilkunde 
und  ihre  Hülfswissenschaften,  Jahrgang  1843  Nr.  30  und  seq.  auf  6 Seiten 
seines  Artikels  würlicli  abdruckte,  ohne  einmal  den  Namen  und  die 
Quelle  der  ersten  Veröffentlichung  anzugeben.  Auf  den  beiden  letzten 
Seiten  des  fraglichen  Artikels  im  deutschen  Museum  sind  auf  diese  Thesis 
bezügliche  Notizen  aus  Nassau  gegeben , 'welche  Dr.  Falk  in  Casper's 
Wochenschrift  der  gesammten  Heilkunde,  Jahrgang  1844  Nr.  8 veröffent- 
lichte: »Die  Trappformation  in  der  Actiologie  des  endemischen  Kropfes.“ 
Ich  nannte  auch  diese  Notiz  ein  Plagiat.  Herr  Hofrath  Dr.  Spengler 
rcclamirte  brieflich , dass  der  Vorwurf  des  letzten  Plagiates  unbegründet 
sei,  indem  er  bei  jenen  Angaben  von  Dr.  Falk  mitbchülllich  gewesen  sei 
und  er  den  Namen  von  Dr.  Falk  auch  genannt  habe.  Dass  Herr  Professor 
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Dr.  Falk  in  dem  fraglichen  Artikel  des  deutschen  Museums  genannt  ist, 
hat  spätere  Nachsicht  bestätigt  und  ich  bin  desshalb  verpflichtet,  den 
Vorwurf  des  Plagiates,  soweit  er  die  Angaben  von  Nassau  und  resp.  Dr.Falk 
betrifft,  als  unbegründet  zuriickzunchmen.  Im  Bande  V pag.  125  unserer 
Verhandlungen  ist  dieses  desshalb  zu  corrigiren.“ 

2.  Herr  Herz  macht  eine  Mittheilung  über  spitzige  und  scharfe 
fremde  Körper,  welche  ohne  Schaden  in  den  Magen  und  durch  den  ganzen 
Dannkanal  gelangen.  Derselbe  zeigt  dabei  ein  ganz  spitziges  Bruchstück 
eines  eisernen  Instrumentes  vor , dessen  unschädlichen  Abgang  er  kürzlich 
in  seiner  Praxis  beobachtet  hat.  — Die  Herren  Escherich  und  Dötsch 
erzählen  ähnliche.  Fälle.  — Herr  Mayer  dagegen  berichtet  über  unglücklich 
abgelaufene  Fälle  von  verschluckten  Gräten  und  Knochen. 

3.  Herr  II.  Müller  macht  einige  Zusätze  zu  seinem  am  27.  Mai 
gehaltenen  Vortrag  über  die  Purkinje’sche  Aderfigur,  dessen  einzelne  Punkte 
er  namentlich  gegenüber  von  Meissners  Ansichten  (Beiträge  zur  Physiologie 
des  Sehorgans  1854)  festhält  (s.  Verh.  S.  411). 

4.  Herr  Virchow  spricht  unter  Vorlage  von  Präparaten  über 
congenitale  Nieren-Cysten  (s.  Verh.  S.  447). 


Keuuzehute  Sitzung 

com  18.  November  1854. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  einen  Antrag  von  Herrn  Gegenbaur  vor, 
welcher  die  Anlegung  einer  die  Fauna  von  Franken  umfassenden  zoolo- 
gischen Sammlung  für  die  Gesellschaft  betrifft,  und  cs  wird  nach  dem 
Vorschläge  des  Ausschusses  beschlossen,  für  das  nächste  Jahr  80  fl.  aus 
der  Gesellschaftskasse  zu  obigem  Zwecke  zur  Verfügung  zu  stellen. 

2.  Herr  Scherer  trägt  über  die  chemische  Zusammensetzung  der 
pericardialen  Flüssigkeit,  sowie  der  Galle  eines  Hingerichteten  vor. 

3.  Herr  Osann  zeigt  einige  Krystalle,  sowie  einen  galvanischen 
Apparat  und  bespricht  sodann  die  Erscheinungen  der  Fluoresccnz  (s.  Verh. 
S.  394). 


Vtrhnndl.  d.  Wärxb.  phyt.-mtd.  Oe».  Bd.  V.  1854. 
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Zwanzigste  (geschlossene)  Sitzung 

vom  2.  December  185-1. 

1.  Der  Quästor,  Herr  Ri  neck  er,  legt  seinen  Rcclinungsbericht  vor. 

2.  Herr  Kolli ker  beantragt  einen  Tlieil  der  Einnahme  auf  Ver- 
besserung der  den  Verhandlungen  beigegebenen  Tafeln  zu  verwenden. 
Die  Beschlussfassung  wird  bis  auf  weitere  Ermittelungen  ausgesetzt. 

3.  Es  werden  auf  Antrag  des  Ausschusses  folgende  Zusätze  zur 
Geschäftsordnung  beschlossen  : 

a)  Der  Eingang  zu  § 19  soll  künftig  lauten:  Der  erste  Secrctär  der 

• Gesellschaft  ist  jedesmal  Vorsitzender  des  RedactionsausBchusscs  und  ver- 
mittelt als  solcher  &c.  > 

b)  Zu  § 21  : Separatabdrücke  müssen  stets  die  Bezeichnung  tragen: 
„aus  den  Verhandlungen  der  phvsical.-mcd.  Gesellschaft  zu  WTürzburg“.  — 
Die  Mitglieder  der  Gesellschaft  werden  verpflichtet,  ihre  Abhandlungen  in 
derselben  Form,  wie  sie  in  den  Verhandlungen  veröffentlicht  wurden, 
nicht  zugleich  an  einem  anderen  Orte  zu  publiciren. 

4.  Es  wurde  bestimmt,  dass  in  Zukunft  die  Namen  der  Mitglieder 
des  Redactionsausschnsses  auf  dem  Titel  der  Verhandlungen  nicht  mehr 
genannt  werden  sollen. 

5.  Bei  der  statutenmässigen  Neuwahl  des  Ausschusses  wurden  fiir 
das  Jahr  1855  gewählt: 

als  Vorsitzender:  Herr  Scherer, 
als  dessen  Stellvertreter:  Herr  Kölllker, 
als  erster  Secretär:  Herr  H.  Müller, 
als  zweiter  Secretär:  Herr  Rosenthal, 
als  Quästor:  Herr  Rin  eck  er. 

6.  In  den  Redactions-Ausschuss  werden  neben  dem  ersten  Secretär 
gewählt:  Herr  Virchow  und  Herr  Textor  jun. 


It.  Mittler, 

d.  a.  erster  Secretär  der  Gesellschaft. 
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Fünfter  Jahresbericht 

der 

physicaHsch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Wiirzburg, 

vorgelegt  Id  der  Festsitzung  am  7.  Dec.  1854  von  dem  Vorsitzenden 

Rud.  Yirchow. 

Das  erste  Lustrum  deä  Bestehens  unserer  Gesellschaft  geht  mit  dem 
heutigen  Tage  zu  Ende,  und  zu  der  statutarischen  Aufgabe;  die  dem 
Vorsitzenden  zufallt,  ein  Bild  der  Gesellschaftsthäligkeit  während  des 
letzten  Jahres  zu  entwerfen,  gesellt  sich  sehr  natürlich  die  andere,  den 
Blick  noch  etwas  weiter  rückwärts  wandern  zu  lassen  bis  zu  dem  Geburts- 
tage der  Gesellschaft  selbst.  Es  war  gewiss  eine  wechselvolle  und  crin- 
nerungsreiche  Zeit,  die  wir  in  diesen  fünf  Jahren  durchlebt  haben,  eine 
Zeit  so  grosser  Ereignisse,  dass  das  lebende  Geschlecht  die  Frage  nicht 
zu  beantworten  weiss,  ob  die  alten  Culturvülker  sich  dem  Ende  ihrer  «- 
Entwicklung  zuneigen  oder  ob  sie  eine  neue  Epoche  ihrer  Geschichte 
beginnen  werden.  Bekümmerten  Herzens  fragen  sich  die  Freunde  des 
Vaterlandes,  ob  nach  so  vielen  Tagen,  unter  denen  kein  einziger  glänzender 
und  ruhmvoller  war,  das  deutsche  Volk  in  dem  Dämmerlichte,  das  seine 
Blicke  gefangen  halt,  den  Abend  oder  den  Morgen  erkennen  soll. 

In  einer  solchen  Zeit  geziemt  es  den  Männern  der  Wissenschaft,  die 
Leuchte  heller  anzuzünden  und  höher  zu  halten,  auf  dass  wenigstens  ein 
Punkt  sei,  nach  dem  das  irrende  Geschlecht  seinen  Weg  richten  könne. 
Gewonnene  oder  verlorene  Schlachten  entscheiden  das  Geschick  der  Staaten, 
aber  nicht  der  Völker.  Staaten  können  zertrümmert  und  gebaut  werden, 
und  die  Völker  bleiben.  Was  wäre  wohl  aus  dem  deutschen  Volke 
geworden,  wenn  seine  Existenz  an  das  Geschick  einzelner  Staaten  gebunden 

32* 


Digitized  by  Google 


XVIII 


Fünfter  Jahresbericht  der  phys  -med.  Gesellschaft. 


wäre?  Es  ist  Volk  geblieben  durch  seine  Cultur,  die  das  einzige  nationale 
Merkmal  bildet , ungeachtet  und  trotz  der  GrenzpfKhie  npd  Markzeichen, 
welche  der  Staatsmann  aufstellt.  Alle  Institutionen  des  heiligen  römischen 
Reiches  deutscher  Nation  sind  zerfallen , und  nur  die  alte  kaiserliche 
Leopoldinisch-Carolinische  Academic  der  Naturforscher,  dieses  kräftigste  > 

Kind  unserer  fränkischen  Nachbarstadt,  hat  sich  aus  dem  Schiffbrnche 
gerettet.  Alles  ist  particularistisch  geworden  und  doelf  hat  man  den  natio- 
nalen Charaeter  unserer  Universitäten  nicht  zerstören  können  und  dürfen. 

Alles  ist  geschieden  durch  künstliche  Besonderheiten,  nur  unsere  Literatur 
ist  Eins  geblieben ; in  ihr  bildet  sich  die  Nation  wieder  zusammen  , sie 
ist  das  wahre  National-Eigenthum. 

Es  war  etwas  Schönes  um  die  deutsche  Kunst,  als  sie  die  grossen 
Münster  errichtete  und  die  Bilder  der  alten  Schule  schuf.  Aber  sic  bat 
den  Ausdruek  der  Ursprünglichkeit  verloren,  seit  das  Leben  des  Volkes 
in  enge  Schranken  eingehegt  worden  ist,  und  selbst  der  Mund  des  Dichters 
öffnet  sich  nur  selten , seit  er  das  Wort  auf  die  Wagschale  legen  muss. 

So  ist  die  Zeit  der  Naturwissenschaft  heran  gekommeu,  und  wer  leugnet 
es  noch,  dass  die  Zeit  ihr  gehört?  Selbst  die  es  gerne  leugnen  möchten, 
gestehen  es  zu,  und  die  lange  genug  dagegen  gekämpft  haben,  wissen 
kein  anderes  Mittel  mehr,  als  das  Ohr  des  Volkes  zu  verstopfen,  auf  dass 
es  die  wunderbaren  Geschichten  von  den  natürlichen  Dingen  nicht  höre. 

Lange  genug  hat  es  gedauert,  bis  wir  so  weit  gekommen  sind.  Manches 
Jahrzchnd  verstrich,  nachdem  im  Mittelalter  die  Regeneration  der  Wissen- 
schaften von  Italien  aus  die  Barbarei  des  Ostens  überwunden  hatte,  bis 
die  Scholastiker  geschlagen  wurden,  und  als  später  Baco  die  Grund- 
sätze der  naturwissenschaftlichen  Methode  mit  aller  Schärfe  entwickelt 
hatte,  wie  viele  dunkle  Tage  gingen  noch  über  unseren  Welttheil  hin,  bis 
der  Drang  nach  der  Natur  sieli  Balm  brach!  Aber  jetzt  ist  die  Bahn 
offen.  Denn  die  Wege  der  Cultur  sind  nicht  auf  der  grossen  Heerstrasse 
der  Krieger  oder  der  Diplomaten,  sondern  innen  in  den  Menschen.  Darum 
rettet  man  die  Cultur  noch  nicht,  indem  man  Schlachten  gegen  Barbaren 
schlägt,  sondern  indem  man  die  Barbarei  und  Despotie  bei  sich  selbst 
erdrückt. 

Freilich  gebraucht  die  Wissenschaft  Ruhe,  und  die  Zeiten  des  öffent- 
lichen Druckes  sind  nicht  immer  die  schlechtesten  in  der  Geschichte  der 
Wissenschaft  gewesen.  Wer  hätte  es  dem  Jahre  1849  ansehen  mögen, 
dass  es  gerade  das  Geburtsjahr  einer  Gesellschaft  werden  würde,  die  in 
wenigen  Jahren  eine  so  anerkannte  Stellung  einnehmen  und  in  einem 
Lustrum  mehr  leisten  würde,  als  manche  Academie  in  Deccnnien!  — 
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Wer  hätte  daran  denken  können,  dass  der  Flor  unserer  mcdicinischen 
Facultät  mit  jedem  Jahre  so  zunehmen  würde,  dass  sie  den  Hang  unter 
den  ersten  mcdicinischen  Schulen  des  Vaterlandes  entnehmen  darfl  Das 
Wort  von  Bonifacius  IX.  muss  doch  wahr  gewesen  sein,  dass  Würzburg 
vor  allen  Städten  zur  Ausbreitung  der  Wissenschaft  und  gesunden'  Lehre 
bequem  sei , wenn  auch  das  Schicksal  jener  ersten , von  ihm  privilegirten 
Universität  wenig  dafür  zu  sprechen  schien.  Aber  heut  zu  Tage  wird  kein 
Rector  mehr  erschlagen ; die  Bürgerschaft  wenigstens  jagt  keinen  zu  eifrigen 
Anatomen  mehr  aus  der  Stadt,  und  die  Verse  des  alten  Trithemius 
finden  keine  Anwendung  mehr  auf  die  studirende  Jugend.  Wiirzburg  war 
in  diesen  schlimmen  Zeiten  ein  friedliches  Asyl  der  Wissenschaft  und  wir 
Alle,  die  wir  dessen  genossen  haben,  müssen  ihm  dafür  dankbar  sein. 
Nirgends  wie  hier  hat  das  Studium  der  Naturwissenschaften  Bich  Bahn 
unter  der  academischen  Jugend  gebrochen,  und  die  physicalisch-medi- 
cinische  Gesellschaft  darf  sich  mit  Gcnugthuung  sagen,  dass  sie  wesentlich 
dazu  beigetragen  hat,  den  Huf  von  Würzburg  zu  befestigen.  Denn  während 
dieser  ganzen  Zeit  ist  sie  gleichsam  der  rechte  Arm  der  Universität 
gewesen,  mit  dem  diese  über  die  engen  Grenzen  der  häuslichen  Thätigkcit 
hinauslangte. 

Der  Character  ruhigen  und  beständigen  Wirkens,  welcher  der  Gesell- 
schaft zu  einer  so  ehrenvollen  Stellung  verhelfen  hat,  vcrläugnet  sich  auch 
in  einer  anderen  Rücksicht  nicht,  wo  sonst  der  ernsteste  und  festeste  Wille 
vergeblich  ist.  Wohl  keiner  unter  uns  kann  sielt  eines  Gefühls  der  Bangig- 
keit entschlagen,  wenn  er,  auch  nur  um  eine  kleine  Zahl  von  Jahren  rück- 
wärts, die  Zahl  seiner  Angehörigen,  Freunde  und  Bekannten  mustert. 
Wie  viel  und  oft  wie  theure  Häupter  fehlen  da!  Meint  man  doch  für 
jeden  der  übrig  gebliebenen  zittern  zu  müssen,  wenn  man  denkt,  wie  viele 
Genossen  auf  der  Bahn,  die  man  durchwandert  hat,  neben  uns  gefallen 
sind.  Aber  auch  darin  ist  unsere  Gesellschaft  glücklich  gewesen.  Ein 
einziges  trauriges  Jahr  hat  uns  zwei  unserer  werthvollsteu  Mitglieder,  den 
ritterlichen  Kiwi  sch  und  seinen  treuen  Assistenten  Schicrlinger  ent- 
rissen und  gewiss  empfindet  noch  Mancher  die  düstere  Lücke.  Aber  sonst 
sind  noch  Alle  um  uns,  welche  die  Gesellschaft  gründen  halfen,  nud  jedes 
Jahr  hat  uns  neue,  hat  uns  junge  Kräfte  zuge führt. 

Als  ich  das  letzte  Mal  die  Ehre  hatte,  über  den  Personenbestand 
der  Gesellschaft  zu  berichten,  zählten  wir  73  einheimische,  19  auswärtige 
und  13  corrcspondirende  Mitglieder.  Durch  Neuwahlen  im  Laufe  des 
Jahres  siud  folgende  Mitglieder  hiuzugekommcu : 
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A.  Ordentliche  Mitglieder: 

1.  Einheimische. 


1.  Herr  Dr.  Kussmaul  von  K andern,  am  20.  Jan.  1854. 

2.  „ Dr.  Pfeiffer,  Bataillonsarzt,  am  4.  März  1854. 

3.  „ Bise  ho  ff,  Fabrikant,  am  1.  April  1854. 

4.  „ Fripp  von  Bristol,  am  29.  April  1854. 

5.  „ Dr.  Bamberger,  Prof,  der  mcd.  Clinik,  am  27.  Mai  1854. 

6.  „ Dr.  Morawek,  Prof,  der  Chirurg.  Clinik,  am  27.  Mai  1854. 

7.  „ Dr.  Kling  er  jun. , practischer  Arzt,  am  27.  Mai  1854. 

8.  „ Dr.  Schwarzenbach,  Privatdocent,  am  27.  Mai  1854. 

Ferner  sind  in  die  Classe  der  einheimischen  Mitglieder  getreten  die  bis- 
herigen auswärtigen: 

9.  Herr  Dr.  v.  Balling,  Brunnenarzt  in  Kissingen,  am  2.  Dec.  1854. 

10.  „ Dr.  Brunner,  Gerichtsarzt  in  Volkach,  am  2.  Dec.  1854. 

11.  „ Dr.  Stumpf,  Gerichtsarzt  in  Wlescntbeid,  am  2.  Dec.  1854. 


2.  Auswärtige. 

1.  Herr  Dr.  Albert,  Gerichtsarzt  in  Euerdorf,  am  23.  Dec.  1853. 

2.  „ Dr.  Dittmaicr,  practischer  Arzt  in  Marktheidenfeld  , am 

3.  Februar  1854.  . . 


B.  Correspondirende  Mitglieder: 

1.  Herr  Dr.  Harley  von  Edinburgh,  am  22.  Juli  1854. 

2.  „ Dr.  Hammer  von  St.  I.ouis,  am  22.  Juli  1854. 
Es  besteht  die  Gesellschaft  daher  gegenwärtig  aus 

84  einheimischen  ordentlichen  Mitgliedern, 

18  auswärtigen  „ „ 

15  correspondirenden  „ 

117  Mitgliedern. 


Es  wurden  im  Laufe  des  Gesellschaftsjabres  zwanzig  Sitzungen 
gehalten,  von  denen  die  letzte  den  inneren  Angelegenheiten  der  Gesellschaft, 
namentlich  den  Neuwahlen  gewidmet  war.  Davon  fielen  zehn  auf  das 
Winterhalbjahr  18|J,  sieben  auf  den  Sommer,  drei  auf  das  neue  Winter- 
halbjahr. Die  Ferien  dauerteu  vom  5.  August  bis  zum  4.  November. 

Die  Gegenstände  der  Verhandlung  gehörten,  wie  sowohl  nach 
den  Erfahrungen  der  Vorjahre,  als  nach  der  Zusammensetzung  der  Gesell- 
schaft zu  erwarten  war,  auch  in  diesem  Jahre  überwiegend  den  anatomi- 
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scheu  und  medicinischen  Disciplinen  an,  so  dass  insbesondere  die  Botanik 
und  die  Technologie  fast  ganz  ausfielen.  Indess  gestaltete  sich  doch 
Manches  anders,  als  es  früher  gewesen  war.  Einerseits  zeigte  eich  eine 
grössere  Thätigkeit  in  der  vergleichend-anatomischen,  der  chemischen 
und  selbst  der  physicalischen  Richtung,  so  dass  sogar  einige  belebtere 
Discussionen  über  Themata  dieser  Art  sich  einleiteten;  andererseits 
wurden , trotz  des  sehr  zu  beklagenden  Mangels  an  Theilnahme  Seitens 
mancher  Mitglieder , denen  gerade  das  grössere  Material  der  Beobachtung 
zur  Hand  ist,  relativ  viele  Gegenstände  der  practischen  Medicin  verhandelt 
Immer  mehr  gestaltet  sich  so  ein  dauerhafterer  Grundstock  der  Gesellschaft, 
der  sich  gewiss  im  Laufe  der  Zeit  weiter  verstärken  und  das  Wirken  der 
Gesellschaft  fruchtbarer  machen  wird.  Der  Besuch  der  Sitzungen  war 
zuweilen  äusserst  zahlreich,  und  wenn  auch  zufälligerweise  weniger  fremde 
Gäste  als  sonst  eingeführt  wurden,  so  blieb  die  Theilnahme  der  Studirenden 
doch  eine  um  so  regere , als  sie  in  der  Gesellschaft  immer  mehr  den  Ort 
erkennen,  wo  sie  die  wissenschaftlichen  Lehrsätze  nicht  kurz  und  einseitig 
entwickelt  hören,  sondern  ihre  Geschichte,  ihre  Motive,  ihre  Bedeutung  und 
auch  ihre  Zuverlässigkeit  deutlicher  erkennen  und  an  dem  Einspruch 
Anderer  prüfen  lernen.  Verhältnissmässig  häufig  gestattete  die  Gesellschaft 
auch  Nichtmltgliedern , Vortrage  zu  halten,  unter  Anderen  auch  mehreren 
hoffnungsvollen  Studirenden,  welche  die  Resultate  ihrer  eigenen  Forschung 
dem  Uriheile  competenter  Richter  unterwerfen  wollten.  Hier  sind  nament- 
lich zu  nennen  die  HII.  Harle y von  Edinburgh  und  Hammer  von 
St.  Louis,  sowie  die  Studirenden  Schüler  von  Glarus,  Lent  von  Hamm, 
II  e n s c h e von  Königsberg.  Briefliche  Mittheilungen  gelangten  an  die 
Gesellschaft  von  den  HII.  Schnetter  von  New-York,  Max  Schulze 
von  Greifswald,  Luschka  von  Tübingen,  Küchenmeister  von  Zittau. 

Grössere  Vorträge  hielten  aus  dem  Gebiete  der  anatomischen 
und  medicinischen  Wissenschaften  die  HH.  Escherieh,  Friedreich, 
lieymann,  Kölliker,  Mayer,  II.  Müller,  Iiinecker  und  Vir.* 
chow;  aus  dem  Gebiete  der  naturhistorischen  und  physicalischen  Disci- 
plinen die  HH.  Gegenbaur,  Osann,  Rummel,  Scherer,  Schwar- 
zenbach. 

Kleinere,  namentlich  demonstrative  Mittheilungen  er- 
hielt die  Gesellschaft  sehr  zahlreiche.  So  namentlich  aus  dom  Gebiete 
der  Anatomie,  Physiologie  und  Medicin  durch  die  HH.  Agatz,  Fried  reich, 
lierz,  Kölliker,  Mayer,  II.  Müller,  Schiller,  Textor  sen., 
Virchow;  in  naturhistoriscb-pbysicaliseher  Beziehung  dusch  die  HH. 
Osann,  Schenk,  Schwarzenbach, 
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Berichterstattungen  über  eingelaofene  Werke  lieferten  die  HH. 
Gegenbaur,  H.  Müller,  Rineeker,  Schiller,  Textor  jun., 
Schierenberg. 

Ueber  eine  Reihe  von  Gegenständen  fanden  kürzere  oder  längere 
Discussionen  statt,  obwohl  die  Gesellschaft  gerade  in  diesem  Punkte 
noch  immer  nicht  dasjenige  leistet,  was  im  Interesse  sowohl  der  Wissen- 
schaft, als  der  Einzelnen  wünschenswerth  wäre.  Die  beschränkte  Oeffent- 
lichkeit  der  Sitzungen  erweist  sich  hier  in  doppelter  Beziehung  hinderlich: 
während  sie  den  Einen  abhält  aus  Scheu  vor  der  Kritik  so  vieler  Hörer, 
sich  offen  zu  äussem , gibt  Bie  dem  Anderen  nicht  den  Sporn,  welchen 
eine  grössere  Publicität  von  selbst  mit  sich  bringen  würde.  In  der  Kürze 
der  Protocolle  geht  manche  werthvolle  Bemerkung  verloren,  oder  sie  wird 
überhaupt  nicht  hervorgerufen.  Eine  grössere  Theilnahme  erregten  nament- 
lich die  mehrfach  in  Anregung  gekommenen  Discussionen  über  den 
Mechanismus  der  Gesichts-  und  Geh ö rs  ersch ei n u ngen, 
welche  auf  Grund  neuer  und  wichtiger  Untersuchungen  gepflogen  wurden. 
Nächstdem  wurde  die  Aufmerksamkeit  allgemeiner  in  Anspruch  genommen 
durch  Mittheilungen  über  herrschende  Krankheiten,  unter  denen 
Typhus  und  Masern  obenan  standen.  Die  durch  neue  Forschungen  prä- 
ciser  gestaltete  Lehre  von  der  S t a s e , die  Ur  e th  r o t o m i e , die  Geschichte 
fremder  verschluckter  Körper,  die  Electricität  gaben  zu 
lebhaft  geführten  Besprechungen  Veranlassung.  Von  sehr  vielseitigem 
Iutcresse  waren  endlich  die  von  einer  grösseren  Zahl  der  Mitglieder  ange- 
stellten  Untersuchungen  an  einem  Hingerichteten,  welche 
wesentliche  Bereicherungen  der  Wissenschaft  darboten. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  dar 
Gesellschaft  schon  gedruckt,  und  cs  zeugt  gewiss  von  dem  regen  Eifer  der 
Mitglieder,  dass  im  Laufe  dieses  Jahres  vier  neue  Hefte  (Bd.  IV  2 — 3, 
Bd.  V 1 — 2)  zum  Abschluss  gekommen  sind.  Es  fehlt  demnach  gegen- 
wärtig nur  noch  ein  Heft  des  letzten  Jahrganges,  dessen  Druck  möglichst 
beschleunigt  werden  wird,  da  Material  genug  vorliegt  Die  zum  grösseren 
Theile  erneuerte  Rcdactions-Commission  wird  sich  gewiss  bemühen , auch 
im  kommenden  Jahr  die  Mängel , welche  eine  Zeit  laug  durch  die  sehr 
träge  Aufeinanderfolge  der  Hefte  hervortraten,  nicht  wieder  Platz  greifen 
zu  lassen,  und  die  Aussicht,  welche  derselben  eröffnet  worden  ist,  durch 
bessere  Ausstattung  des  Werkes  den  Werth  desselben  zu  erhöhen,  wird 
gewiss  manche  Mitglieder  veranlassen,  das  Organ  der  Gesellschaft  mehr 
zu  benützen,  als  es  gegen  ihr  eigenes  Interesse  bis  jetzt  geschehen  ist. 
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Der  auf  Grund  dieser  Publicationen  cingcieitete  Tauschverkehr  ist 
mit  Sorgfalt  unterhalten  und  auf  rum  Theil  äusserst  ehrenvolles  Ent- 
gegenkommen fremder  Gesellschaften  und  Institute  noch  mehr  erweitert 
worden,  so  dass  die  Bibliothek  der  Gesellschaft  die  werthrollsten  Erwer- 
bungen dadurch  macht.  Wir  tauschen  gegenwärtig  mit  folgenden  Gesell- 
schaften, Vereinen  und  Redactionen: 


1)  Academicn  und  Gesellschaften: 

A.  Bayern: 

1)  Königliche  Acadcmie  der  Wissenschaften  zu  München. 

2)  Naturforschender  Verein  zu  Nürnberg. 

3)  Zoologisch-mineralogischer  V ercin  zu  Regensburg. 

4)  Naturforschender  Verein  zu  Bamberg. 

5)  Follichia  in  der  Pfalz. 

6)  Landwirtschaftlicher  Verein  von  Unterfranken  und  Asch  af- 
fen bürg. 

7)  Historischer  Verein  zu  WUrzburg. 

B.  Uebrigcs  Deutschland: 

8)  Verein  für  vaterländische  Naturkunde  in  Württemberg. 

9)  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Naturwissenschaften  zii  Frci- 
burg  i.  Br. 

10)  Verein  für  Naturkunde  im  Herzogthum  Nassau. 

11)  W e.tt  er  auer  Gesellschaft  für  die  gesammte  Naturkunde  zu  Hanau. 

12)  Königliche  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig. 

. 13)  Königliche  Academie  der  Wissenschaften  zu  Berlin. 

14)  Gesellschaft  für  GeburtshUlfe  zu  Berlin.  • 

15)  Schlesisehe  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  zu  Breslau. 

16)  Naturforschende  Gesellschaft  zu  Halle. 

17)  Naturhistorischer  Verein  der  preussischen  Rheinlande  zu  Bonn. 

18)  Kaiserlich-königliche  Academie  der  Wissenschaften  zu  Wien. 

19)  Kaiserlich-königliche  geologische  Rcichsanstait  zu  Wien. 

20)  Kaiserlich-königliches  Thierarznei-Institut  zu  WTicn. 

C.  Schweiz. 

21)  Naturforschende  schweizerische  Gesellschaft. 

22)  „ Gesellschaft  zu  Basel. 

88)  „ » » Bers. 
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24)  Naturforschende  Gesellschaft  zu  Zürich. 

25)  Socidtd  vaudoise  des  Sciences  naturelles  de  Lausanne. 

D.  Niederlande: 

26)  Königliche  Academie  der  Wissenschaften  zu  Amsterdam. 

E.  Belgien: 

27)  Acaddmie  royale  des  Sciences , des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  Bruxelles. 

28)  Acaddmie  royale  de  Mddecinc  de  Belgique,  Bruxelles. 

29)  Socidtd  royale  des  Sciences  de  Litt  ge. 

F.  Frankreich; 

30)  Socidtd  de  Biologie  de  Paris.  : 

31)  Socidtd  anatomique  de  Paris.  , 

G.  Spanien: 

32)  Acadcmia  quirurjica  zu  Madrid. 

H.  Dänemark: 

33)  Königlich  dänische  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Kopen- 
hagen. 


I.  Schweden  und  Norwegen: 

34)  Königliche  Academie  der  Wissenschaften  zn  Stockholm. 

35)  Schwedische  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Stockholm.  1 

36)  Medicinische  Gesellschaft  zu  Chrlstiania. 

K.  Russland: 

37)  Kaiserlich  russische  Academie  zu  St.  Petersburg. 

38)  Socidtd  imperiale  des  naturalistcs  a Moscou. 

39)  Societas  scientianjm  fennica  zu  llelsingfors. 

40)  Filmische  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  llelsingfors. 

L.  America: 

41)  Smithsonian  Institution  zu  Washington. 

42)  WisconBin  State  Agricultural  Society. 
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2)  Zeitschriften : 

1)  Nederlanduch  Lancet 

2)  Gazette  medieale  de  Paris. 

3)  Gazette  medieale  de  Strasbourg. 

4)  Monthly  Journal,  Edinburgh.  • % 

5)  Neue  mediciniscb-chirurgische  Zeitung,  München. 

6)  Aerztliches  Intelligenzblatt,  München. 

Die  illustrirte  Münchner  Zeitung  hat  zu  erscheinen  aufgehört.  Die 
Zusendung  von  Exemplaren  an  das  Microscopical  Journal  (London)  und 
II  Scverino  (Neapel)  ist  eingestellt  worden , da  der  Tausch  nicht  erwidert 
worden  ist;  ebenso  ist  mit  Uebersendung  der  Verhandlungen  an  den  Verein 
deutscher  Aerzte  in  New- York  eingehalten,  da  bis  jetzt  nicht  einmal  eine 
Empfangsbescheinigung  zurückgekommen  ist.  Dafür  wird  vom  nächsten 
Bande  an  ein  Exemplar  an  den  Verein  deutscher  Aerzte  zu  Paris  abge- 
geben werden.  Uebcr  den  von  der  Gazette  hebdomadairo  de  mddecine  et 
de  Chirurgie  (Paris)  und  von  der  balneologischen  Zeitung  (Dr.  Spengler  in 
Ems)  angebotenen  Tausch  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmt  entschieden 
werden. 

Keine  Einsendungen  sind  im  Laufe  des  Jahres  erfolgt  von  dem 
naturforscb enden  Verein  zu  Nürnberg,  dem  historischen  Verein  für  Unter- 
franken  und  Aschalfenburg,  dem  Verein  für  Naturkunde  im  Herzogthum 
Nassau,  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin,  der  Sociötd  de  Bio- 
logie zu  Paris,  der  Academie  zu  St.  Petersburg,  und  der  Finnischen 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Helsingfors.  Einige  dieser  Gesellschaften  haben 
im  Laufe  des  Jahres  nichts  publicirt,  bei  anderen  dagegen  schienen  mehr 
zufällige  Hindernisse  vorzuliegen.  Von  besonderer  Reichhaltigkeit  waren 
auch  in  diesem  Jahre  ,die  Zusendungen  der  Smitlisoniau  Institution  zu 
Washington,  welcher  die  Gesellschaft  durch  die  Güte  mehrerer  Mitglieder 
einige  gleichfalls  ziemlich  umfangreiche  Gegensendungeu  machen  konnte. 
Ebenso  sind  der  Gesellschaft  mit  grosser  Liberalität  entgegengekommen: 
der  Verein  für  vaterländische  Naturkunde  in  Württemberg  und  die  k.  k. 
geologische  Reichsanstalt  zu  Wien. 

Der  Ausschuss  hat  sich  auch  im  verflossenen  Jahre  die  Aufgabe 
gestellt,  die  Thätigkcit  der  Gesellschaft  mehr  in  denjenigen  Richtungen  zu 
unterstützen,  welche  sich  freiwillig  herausstellten,  als  durch  besondere  Ein- 
richtungen bestimmte  Thätigkeiten  vorzuschreiben , wolche  etwa  nach  dem 
Muster  anderer  Gesellschaften  wüuschenswerth  erscheinen  könnten.  Die 
Erfahrung  der  verflossenen  Jahre  hat  gezeigt,  dass  Manohcs  bei  uns  nicht 
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gedeihen  will,  was  anderswo  als  das  Erste  der  gesellschaftlichen  Wirk- 
samkeit hervortritt.  Hier  darf  daher  nur  von  der  Zeit  eine  befriedigendere 
Gestaltung  erwartet  werden. 

Die  eigentliche  Geschäftsführung  ist  ganz  in  der  regleraentari- 
schen  Weise  fortgefiihrt  worden.  In  der  Geschäftsordnung  haben 
sich  nur  mit  Bezug  auf  die  Kedaction  der  Verhandlungen  einige  Aende- 
rungen  als  wünschenswert!»  herausgestellt,  welche  die  Gesellschaft  in  ihrer 
letzten  Sitzung  vom  2.  Dccbr.  auf  Antrag  des  Ausschusses  genehmigt  hat: 

1)  Der  Eingang  von  § 19  soll  künftig  lauten:  Der  erste  Secretär  der 
Gesellschaft  ist  jedesmal  Vorsitzender  des  Kedactionsausschusses  und 
vermittelt  als  solcher  &c. 

2)  Zusätze  zu  § 21 : Separatabdrücke  müssen  stets  die  Bezeichnung 
tragen : „Aus  den  Verhandlungen  der  physicalisch-medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Würzburg.“ 

Die  Mitglieder  der  Gesellschaft  werden  verpflichtet,  ihre  Abhandlungen 
in  derselben  Form,  wie  sie  in  den  „Verhandlungen“  veröffentlicht  wurden, 
nicht  gleichzeitig  an  einem  anderen  Orte  zu  publiciren. 

Zugleich  wurde  beschlossen,  dass  in  Zukuuft  die  Namen  der  Mit- 
glieder des  Redactions-Ausschusses  auf  dem  Titel  der  Verhandlungen  nicht 
mehr  genannt  werden  sollen. 

Der  Ausschuss  der  Gesellschaft  hat  im  verflossenen  Jahre  unter  dem 
Vorsitze  des  Präsidenten  vier  Sitzungen  gehalten,  in  denen  die  äusseren 
Angelegenheiten  der  Gesellschaft  Hauptgegenstand  der  Berathung  waren. 
Der  Gedanke,  der  Gesellschaft  im  Ganzen  eine  grössere  Breite  des  Wirkens 
zu  verschaffen , ist  wiederholt  in  Anregung  gekommen,  jedoch  wurden  die  ein- 
zelnen Vorschläge,  z.B.  zur  Einrichtung  öffentlicberVorträge  vor  einem  grösseren 
Publikum,  zur  Erwerbung  eigener  Localitätcn,  als  so  wüuschenswerth  sie 
auch  anerkannt  wurden,  jedesmal  mit  Stimmenmehrheit  zurückgewiesen. 
Auch  eine  Umgestaltung  der  noch  bestehenden  Commissionen  erschien 
nicht  zweckmässig,  da  das  officicli  zugängliche  Material  zu  unvollständig 
und  die  Thcilnabmc  der  Privaten  noch  immer  so  sehr  unzureichend  ist, 
dass  es  schlie-slich  dem  besonderen  Interesse  der  einzelnen  Commissions- 
mitgliedcr  überlassen  bleiben  muss,  sich  in  den  Besitz  der  erforderlichen 
Thatsachen  zu  versetzen.  In  der  Tbat  haben  auch  die  HH.  Vorsitzenden 
der  statistischen  und  epidemiologischen  Commission  im  Laufe  des  Jahres 
sehr  interessante  Arbeiten,  die  jedoch  ganz  ihrem  Privatfleisse  zu  danken 
sind,  vorgelegt.  Leider  ist  auctf  der  von  der  königlichen  Regierung  in 
Aussicht  gestellte  Zuschuss  aus  dem  Budget  des  Kreises  nicht  bewilligt 
worden,  indem  cs  bei  der  Lage  der  kreisständischen  Ausgaben  nicht  rnög- 
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lieh  erschien , eine  neue  Ausgabe-Position  zu  errichten.  Obwohl  nun 
hoffentlich  dieser  Zuschuss  nur  verschoben  und  nicht  aufgehoben  ist,  so 
ist  dadurch  doch  der  von  dem  Ausschüsse  intendirtc  Druck  der  meteoro- 
logischen und  Mortalitätstabellen,  sowie  der  von  Herrn  Leiblein 
vollendeten  Wirbelthier-Fauna  Cntcrfrankens  gehindert  worden,  ein  Umstand, 
der  um  so  störender  ist,  als  es  schwer  ist,  den  Eifer  der  beobachtenden 
Mitglieder  in’s  Unbestimmte  hinein  rege  zu  erhalten.  Je  mehr  sich  nament- 
lich ein  grosses  Netz  meteorologischer  Stationen  über  ganz  Deutschland 
ausbreitet,  wird  cs  immer  empfindlicher,  dass  gerade  unsere  Gesellschaft, 
die  fast  von  ihrer  Begründung  her  diese  Angelegenheit  in’s  Auge  gefasst 
hat,  ausser  Stande  ist,  ihre  Arbeiten  regelmässig  zu  veröffentlichen.  Wie 
schöne  und  gut  geleitete  Kräfte  die  Gesellschaft  unterstützen  würden, 
zeigt  ein  Beispiel  aus  dem  letzten  Jahre.  Von  der  schlesischen  Gesell- 
schaft fiir  vaterländische  Cultur  aufgefordert,  Beobachtungen  über  die 
Periodicität  und  die  Vegetation szcit  verschiedener  Ge- 
wächse anzustcllen,  hat  unsere  Gesellschaft  sich  an  die  H1I.  Forstleute 
unseres  Kreises  gewendet,  und  Herr  Mordes,  der  sich  bereitwillig  der 
Sache  angenommen  hat,  konnte  eine  ganze  Reihe,  zum  Theil  sehr  voll- 
ständiger Beobachtungslisten  aus  dem  Forstamte  Hofheim  für  1853  vor- 
legen. Leider  gehen'  diese  Beobachtungen  der  Gesellschaft  ganz  verloren, 
da  sich  kein  Mitglied  der  Bache  dauernd  annimmt,  und  daher  auch  fiir 
das  Jahr  1854  diese  Beobachtungen  nicht  fortgesStzt  sind. 

So  ist  denn  leider  das  Resultat  der  Gesellschafts-Thätigkeit  gerade 
ln  Beziehung  auf  die  localen,  fränkischen  luteressen  ein  relativ 
geringes  gewesen.  Abgesehen  von  der  mehr  allgemeinen  Arbeit  deB  Herrn 
Eschcrich  über  die  Lebensdauer  der  verschiedenen  Beamtenclassen 
Bayern’s  sind  hier  namentlich  die  Vorträge  des  Herrn  Ri  neck  er  über 
die  epidemiologischen  Verbältnieso  des  Kreises  und  die  des  Herrn  Scherer 
über  das  Mineralwasser  von  Orb  zu  erwähnen.  Der  Monographie  de3 
Herrn  Leib  lein  Uber  die  Wirbelthier-Fauna  Frankens  ist  schon  gedacht 
worden.  Sehr  erfreulich  ist  daher  der  Gesellschaft  der  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  gemachte  Antrag  des  Herrn  Gegenbau r gewesen, 
eine  Sammlung  der  hauptsächlichsten  Repräsentanten  der  Fauna  Unter- 
frankens hcrzustellen , und  dazu  seine  schon  gemachten  Sammlungen  her- 
zngeben.  Es  ist  ihm  dazu  vorläufig  in  der  Sitzung  vom  18.  November 
ein  Credit  von  80  fl.  auf  die  Gesellschaftskasse  eröffnet  und  aller  Einfluss 
der  Gesellschaft  auf  Herbeischaffung  des  nöthigen  Materiales  zugesichert 
worden.  Wir  Alle  verhehlen  es  uns  nicht,  dass  damit  ein  neuer  Schritt 
zu  der  Ausbreitung  unserer  Wirksamkeit  geschehen  ist,  und  es  wird  eine 
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der  wichtigsten  Aufgaben  des  neuen  Ausschusses  sein  müssen,  auf  Wege 
au  denken,  wie  die  Einnahmen  der  Gesellschaft  vermehrt  und  im  Sinne 
einer  allgemeinen  Bildung  flüssig  gemacht  werden  können. 

Speciellere  Beziehungen  zu  anderen  Gesellschaften  sind  nicht  über- 
nommen worden.  Eine  Zusendung  der  Lcop  oldinisch-€a  rolinis  chen 
Academie,  die  Preisfrage  derselben  für  1855  betreffend,  ist  imSinne  des 
Antrages  erledigt  worden.  Die  Uebcrreichungdes  Jahresberichtes  Seitens  des 
physicalischen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  wird  in  Zukunft 
erwidert  werden,  wie  denn  soit  zwei  Jahren  auch  die  Einrichtung  gctrofTen 
ist,  dass  der  königlichen  Regierung  und  den  correspondireuden  und  aus- 
wärtigen Mitgliedern  Exemplare  Jei'Tälirt3bCrt«lites  zugestellt  werden. 

' ’"1  - r'iV  , . 

* v j . t •>  . 

Es  ist  endlich  die  Fflielit.dta.  Vorsitzenden? über  den  Besitzstand 
der  Gesellschaft  zu  berichfem  • Desselfaü sülzt  sich  folgendcrmassen 
zusammen:  — — -•* 

1)  Die  Bibliothek  hat  im  laufenden  Jahre  eine  so  reiche  Ver- 
mehrung , theils  durch  Tausch , theils  durch  Geschenke  erfahren , dass  der 
erste  Nachtag  zu  dem  Cataloge,  den  ich  hiemit  übergebe,  die  Zahl  der 
oft  sehr  Bändereichen  Nummern  von  533  auf  635  erhöbt. 

Geschenke  empfing  die  Gesellschaft  von  ihren  Mitgliedern  Esche  rieh, 
Heffner,  Kölliker,  Kussmaul,  F.  Reuse,  Scanzoni,  Scbieren- 
berg,  Vircbow,  v.  Welz;  unter  den  Nichtmitgliedern , welche  der 
Gesellschaft  ihre  Werke  übersendeten,  nenne  ich  die  HH.  Bert  hold  und 
Seiche  in  Teplilz,  Braun  in  Wiesbaden,  Victor  Carns  in  Leipzig, 
Coote  in  London,  Crede  in  Berlin,  Emmerich  in  Neustadt  a.  d.  11., 
Flechsig  in  Bad  Elster  bei  Adorf  (Sachsen),  Gümbel  in  Landan, 
Günsburg  in  Breslau,  Homolle  uud  Quevenne  in  Paris,  C.  E.  E. 
Hoffmann  in  Würzburg,  Kaufmann  in  Dürkheim,  Meding  in  Paris, 
Paul  in  Breslau,  Roth  in  W’eiibacb,  Spengler  in  Ems,  Steenstrnp 
in  Kopenhagen,  Stein  in  Frankfurt  a.  M.,  Vauquelin  in  Paris,  sowie 
die  Herren  Spencer  Balrd,  Cb.  Girard  und  Melsbeimer  in 
Amerika,  deren  Abhandlungen  uns  durch  die  Smithsonian  Institution  zuge- 
gangen sind.  Wir  haben  die  Gelegenheit  ergriffen , denjenigen  Herren, 
welchen  wir  nicht  direct  unseren  Dank  aussprecheu  konnten,  in  dem 
Nachtrage  zum  Cataloge  zu  danken,  und  der  zweite  Herr  Secretär  wird  Sorge 
tragen,  diesen  öffentlichen  Dank  allen  Herren  Einsendern  zugehen  zu 
lassen. 

2)  Die  Sammlungen  der  Gesellschaft  sind  nicht  vermehrt  worden. 
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3)  Der  Stand  der  Gesellschaftskasse  ist  nach  dem,  vom  Aus- 
schüsse genehmigten  Berichte  des  Hrn.  Quästors  folgender: 

Bestand  am  Ende  des  vorigen  Jahres  288  fl.  28  kr. 

Einnahme  228  „ — „ 

Summa  51G  „ 28  , 

Ausgaben  ~ 155  „ 25  „ 

Bestand  361  fl.  3 kr. 
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muencmen. 
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